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RESUMO

Introducio: O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma condi¢ao cronica de causa multifatorial,
associado, principalmente, a maus comportamentos, como alimentacdo inadequada e
sedentarismo. Frente a este cenario, o programa comportamental composto por estratégias
metodologicas, como a educacdo em grupo e intervengdo telefonica (PCEGIT), pautadas na
comunicacdo e na constru¢do de alicerces para o autocuidado, configura-se uma alternativa
viavel. Objetivo: Avaliar o efeito do programa comportamental educacdo em grupo e
intervencao telefonica (PCEGIT) na modificacdo das atitudes psicologicas, melhora do
empoderamento e das praticas de autocuidado visando a melhora do controle clinico em
diabetes mellitus tipo 2. Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado por cluster, com
acompanhamento de doze meses, realizado com 199 pessoas com diabetes mellitus tipo 2,
provenientes de seis Unidades Basicas de Satde, que foram alocadas em dois grupos: trés
unidades como grupo controle (n=91), que receberam o atendimento convencional, e trés como
grupo interven¢dao (n=108), que receberam as estratégias metodoldgicas comportamentais.
Compos-se o estudo em seis etapas de seguimento. Antes do tempo inicial (Ti), realizou-se a
fase exploratoria com analise descritiva dos dados de todas as pessoas com diabetes tipo 2 das
Unidades Bésicas de Saude da regional Leste de Belo Horizonte — Minas Gerais (MG). Em
tempo inicial (Ti), realizou-se a coleta das varidaveis clinicas, sociodemograficas,
antropométricas, atitudes psicoldgicas, autocuidado e empoderamento para os grupos controle
e intervencdo. Em tempo zero (T0), trés meses (T3) e seis meses (T6), realizaram-se as
estratégias metodoldgicas comportamentais, como a educagdo em grupo € a intervengao
telefonica, com intervalo de trés meses entre os tempos € 0 monitoramento telefénico uma vez
por més, nos intervalos. Em tempo final (Tf), trés meses apos tempo seis meses (T6), realizou-
se novamente a coleta das variaveis clinicas, sociodemograficas, antropométricas, atitudes,
autocuidado e empoderamento. Em tempo doze meses (T12), um més apos o tempo final (TT),
realizou-se o encerramento das estratégias para os grupos controle e intervengdo, e a analise
descritiva, por meio do calculo de frequéncias para as variaveis categoéricas ¢ medidas de
tendéncia central (média ¢ mediana) e de dispersdao (desvio-padrao - DP) para as variaveis
quantitativas. Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a suposicao de distribuigdo
normal para as variaveis hemoglobina glicada (Hb1Ac), atitudes (ATT-19), empoderamento
(DES) e nivel de autocuidado (ESM) (p < 0,05). Para as mesmas varidveis, utilizou-se o teste
dos sinais para testar diferencas consistentes entre pares de observagdes antes e depois da
intervencao. Definiu-se o efeito do experimento como a diferenga entre seus valores, no periodo
final e periodo inicial (A), dividido pelo valor inicial. Por fim, para avaliar os efeitos do
programa comportamental, utilizaram-se os testes ¢ de Student pareado e Wilcoxon para
comparac¢ao da média e mediana. Em todas as analises, utilizou-se um nivel de significancia de
5%. Resultados: A média de idade do grupo estudado foi de 63 anos; a maioria foi do sexo
feminino, 68,3%; 68,3% eram casados; em relacdo a escolaridade, 42,7% estudaram até o
ensino fundamental; 52,8% declaram-se pardos ou amarelos; 39,8 % eram aposentados e 69,6%
possuiam renda familiar mensal entre 1 a 2 salarios minimos. Com relagdo aos parametros
clinicos, observou-se que, entre as pessoas do GI, houve uma redugdo estatisticamente
significativa nos valores medianos de HbAlc (p<0,05) no tempo final. Entre os individuos do



GC, apos o término do estudo, houve aumento significativo nos valores medianos de HbAlc
(p<0,05). Ademais, considerou-se, estatisticamente, a diferenga entre as medianas de AHbAIc
dos dois grupos significantes (p = 0.000). No que tange a modificacdo das atitudes (ATT-19),
perceberam-se evidéncias significativas de diminui¢do da pontuagdo ao final do estudo no
GC(p<0,05), enquanto, no GI, houve diferenca estatisticamente significativa, com indicativo
de aumento nos escores ao final do estudo (p<0,05). Quanto a escala do empoderamento (DES),
houve estabilidade do escore mediano apos a intervengdo tanto no GI quanto no GC (p>0,05).
No entanto, comparando-se os efeitos medianos do GI e do GC, consideram-se os dois grupos
estatisticamente diferentes (p<0,05). Quanto a adesdo as praticas de autocuidado (ESM),
obtiveram-se resultados estatisticamente significativos na comparacao dos periodos pré e pos-
intervencao no GI, evidenciando um aumento do escore mediano nesse grupo (p<0,05). O
mesmo resultado nao pode ser observado no GC (p>0,05). Considerou-se a diferenga entre os
dois grupos, quanto ao efeito do experimento, nos escores do ESM, significante (p = 0.000).
Além disso, ao se compararem os efeitos medianos dos GC com GI para as varaveis clinicas,
no tempo final, verificou-se que VLDL, LDL e TGL foram estatisticamente diferentes (p<0,05).
Conclusao: O programa comportamental educacdo em grupo e intervengdo telefonica
(PCEGIT) se mostrou capaz de modificar as atitudes psicologicas, manteve os niveis de
empoderamento e favoreceu as praticas de autocuidado, principalmente para uma alimentacao
saudavel e pratica de exercicio fisico, além de melhora dos niveis glicémicos, evidenciada pelos
resultados da hemoglobina glicada.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): RBR-5d26k2.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Atitudes psicoldgicas. Autocuidado.
Empoderamento. Ensaio clinico. PCEGIT.
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Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a chronic condition of multifactorial cause,
associated mainly with bad behaviors, such as poor diet and sedentary lifestyle. Faced with this
scenario, the behavioral program composed of methodological strategies, such as group
education and telephone intervention (PCEGIT), based on communication and the construction
of foundations for self-care, is a viable alternative. Objective: To evaluate the effect of the
behavioral group education and telephone intervention (PCEGIT) program on modifying
psychological attitudes, improving empowerment and self-care practices aimed at improving
clinical control in type 2 diabetes mellitus. Method: This is a cluster randomized clinical trial,
with twelve-month follow-up, carried out with 199 people with type 2 diabetes mellitus, from
six Basic Health Units, which were allocated into two groups: three units as a control group
(n=91), which received conventional care, and three as an intervention group (n=108), which
received the behavioral methodological strategies. The study was composed of six follow-up
stages. Before the initial time (Ti), the exploratory phase was carried out with descriptive
analysis of the data of all people with type 2 diabetes in the Unidades Basicas de Saude (Basic
Health Units) of the eastern region of Belo Horizonte - Minas Gerais (MG). At baseline (T1),
the clinical, sociodemographic, anthropometric, psychological attitudes, self-care, and
empowerment variables were collected for the control and intervention groups. At time zero
(TO), three months (T3) and six months (T6), the behavioral methodological strategies, such as
group education and telephone intervention, were carried out, with an interval of three months
between times and telephone monitoring once a month in the intervals. At end time (Tf), three
months after time six months (T6), the collection of clinical, sociodemographic,
anthropometric, attitudes, self-care, and empowerment variables was performed again. At
twelve months (T12), one month after the final time (Tf), the strategies were closed for the
control and intervention groups, and the descriptive analysis was performed, by calculating
frequencies for categorical variables and measures of central tendency (mean and median) and
dispersion (standard deviation - SD) for quantitative variables. The Shapiro-Wilk test was
applied to verify the assumption of normal distribution for the variables glycated hemoglobin
(HblAc), attitudes (ATT-19), empowerment (DES), and level of self-care (ESM) (p < 0.05).
For the same variables, the sign test was used to test for consistent differences between pairs of
observations before and after the intervention. The effect of the experiment was defined as the
difference between its values, in the final period and initial period (A), divided by the initial
value. Finally, to evaluate the effects of the behavioral program, paired Student's t-test and
Wilcoxon test were used to compare the mean and median. Translated with
www.DeepL.com/Translator (free version). Results: The mean age of the studied group was
63 years; the majority was female, 68.3%; 68.3% were married; regarding education, 42.7%
had studied up to elementary school; 52.8% declared to be brown or yellow; 39.8% were retired,
and 69.6% had a monthly family income between 1 and 2 minimum wages. Regarding the
clinical parameters, it was observed that, among the individuals from GI, there was a
statistically significant reduction in the median values of HbAlc (p<0.05) at the final time.
Among the CG subjects, after the end of the study, there was a significant increase in the median
values of HbAlc (p<0.05). Moreover, the difference between the median AHbAIc values of



the two groups was considered statistically significant (p = 0.000). Regarding the attitudinal
modification (ATT-19), we noticed significant evidence of decreased scores at the end of the
study in the CG (p<0.05), while in the IG, there was a statistically significant difference,
indicating an increase in scores at the end of the study (p<0.05). As for the empowerment scale
(DES), there was stability in the median score after the intervention in both GI and CG (p>0.05).
However, comparing the median effects of GI and CG, the two groups were considered
statistically different (p<0.05). As for adherence to self-care practices (ESM), statistically
significant results were obtained when comparing the pre- and post-intervention periods in GI,
showing an increase in the median score in this group (p<0.05). The same result could not be
observed in the CG (p>0.05). The difference between the two groups regarding the effect of
the experiment on the ESM scores was considered significant (p = 0.000). Furthermore, when
comparing the median effects of the CG with the IG for the clinical variables at the end time, it
was found that VLDL, LDL, and TGL were statistically different (p<0.05). Conclusion: The
behavioral program group education and telephone intervention (PCEGIT) was shown to
modify psychological attitudes, maintained levels of empowerment for self-care practices,
especially for healthy eating and physical exercise, and improved glycemic levels, as evidenced
by the results of glycated hemoglobin.

Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC): RBR-5d26k2.
Keywords: Diabetes Mellitus type 2. Psychological attitudes. Self-care. Empowerment.
Clinical trial. PCEGIT.
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APRESENTACAO

A minha aproximag¢do com a pesquisa e com o diabetes foi em 2011, quando participei
do projeto de extensdo, “Acdes de enfermagem em diabetes na comunidade: fortalecendo
praticas de autocuidado” pela Universidade Federal do Piaui, UFPI, Teresina, Brasil. No ano
seguinte, fui bolsista de iniciacdo cientifica durante a graduagdo em enfermagem, mas, a
tematica, infelizmente, ndo me despertou interesse, pois era sobre aleitamento materno
exclusivo. Contudo, tive consideravel aproximagdo com a pesquisa e aprendi bastante sobre
metodologia cientifica, mas, naquele momento, optei por seguir na assisténcia de enfermagem
— area hospitalar.

Antes de concluir a graduagao, iniciei a especializagdo em Terapia Intensiva, e, no final
da graduacao em 2013, tive a primeira oportunidade de trabalho, a qual sou muito grata, pois
aprendi bastante e realizei os mais diversos procedimentos, visto que foram quase cinco anos
na area.

Em meados de 2015, senti necessidade de voltar a estudar e de me aproximar da
academia. Em 2016, ingressei no mestrado pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI em
Teresina, Piaui. Por coincidéncia, a minha orientadora, trabalhava com diabetes, a qual externei
o meu desejo e afinidade por trabalhar com a tematica. E, juntas, definimos minha dissertagao,
intitulada: “Adaptagdo cultural de um instrumento para avaliar as intervengdes de educagdo
terapéutica a pessoa com Diabetes”. Trata-se de estudo com delineamento metodologico, cujo
enfoque ¢ a adaptagdo cultural de um instrumento para avaliar as intervengdes da educagao
terapéutica para o autocuidado da pessoa com diabetes mellitus, na perspectiva dos enfermeiros
no contexto brasileiro.

Conclui o mestrado no final de 2017, mas recebia, a todo momento, incentivo para dar
continuidade a este trabalho no doutorado, com a validagao do instrumento. Pesquisei sobre os
Programas de Pos de Graduacdo no Brasil e sobre as linhas de pesquisas que atendessem meu
desejo de continuar o que iniciei no mestrado. Além disso, fui atrds dos autores que citei na
dissertagdo e percebi que citava, com certa frequéncia, os estudos da Prof.” Dr* Heloisa Torres,
docente da Escola de Enfermagem da UFMG. Resolvi, portanto, participar da selecdo de 2018
desta institui¢do, com o projeto de continuagdo do meu mestrado, visto que o NUGEAS trabalha
com validacao de instrumentos.

Em mar¢o de 2018, eu me mudei para Belo Horizonte e ingressei no doutorado pela

Escola de Enfermagem da UFMG, sob orienta¢do da Prof.* Dr* Heloisa Torres. Apresentei a
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ela o interesse em continuar meu trabalho do mestrado, mas estavamos em outro contexto e
com um projeto maior do NUGEAS em andamento. Nesse mesmo periodo, recebi a proposta
de dar continuidade ao projeto vigente, o que foi um verdadeiro presente, pois tive aproximacao
com as mais diversas propostas educativas trabalhadas pelo nucleo de pesquisa. Tivemos um
periodo de adaptagdo, quando conheci as UBS de Belo Horizonte e fizemos alguns encontros
para conhecimento do territério e aproximacao com as pessoas envolvidas.

Apos alguns meses, ndo tive davidas de que gostaria de desenvolver esse trabalho com
as pessoas com diabetes tipo 2. E, apos o periodo adaptativo, iniciamos as coletas de dados para

a realizacao deste longo trabalho.



22

1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma condicdo cronica de causa multifatorial,
associada, principalmente, ao estilo de vida pouco saudavel, como a inatividade fisica e a
alimentacdo inadequada, além das questdes econOmicas, culturais e sociais como o
envelhecimento populacional e urbanizacdo (SHUBROOK et al., 2017). Estima-se a ocorréncia
de 463 milhdes de casos em todo mundo e que esse nimero deve chegar a 700 milhdes em
2045. O Brasil € o quinto pais em nlimero de casos, com 16,8 milhdes de pessoas diagnosticadas
na faixa etaria entre 20 a 79 anos, com projecoes para 26 milhdes de casos em 2045
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019). O Diabetes ¢ considerado um dos
principais problemas mundiais de saude publica, destacando-se pelo rdpido aumento da
prevaléncia e altas taxas de morbimortalidade. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2020; PAMUNGKA; CHAMROONSAWASDI, 2020; AHRARI, et al., 2021).

Diante do aumento progressivo do DM2, os programas comportamentais vém sendo
repensados de forma a considerar o sujeito com DM2 como protagonista do cuidado
(MAMAGHANI et al., 2021; LIMA et al., 2019). Esses programas devem ser desenvolvidos
de forma preventiva e com abordagem diretiva, pautada na comunica¢do € na construgao de
alicerces para o autocuidado desta condi¢do (TORRES et al., 2018; SARNO et al., 2020;
SANAEINASAB et al., 2021; MOHAMED et al., 2019).

Os programas comportamentais em DM2 podem combinar diferentes estratégias
metodologicas, como a educagdo em grupo ¢ a intervengao telefonica, a fim de contribuir para
controle da condicao cronica. A educagdo em grupo caracteriza-se como um espago de troca de
experiéncias entre as pessoas com a mesma condi¢ao cronica (IMAZU et al., 2015; KELLOW;
PALERMO; CHOI, 2020; THANH; TIEN, 2021). Observa-se a contribui¢ao na identificagao
de problemas e sentimentos, compreensao das limitagdes, enfrentamento dos problemas,
aumento da confianga e autonomia para tomada de decisdes informadas, visando a adogao de
comportamentos sauddveis e aquisi¢do de atitudes para o autocuidado (IQUIZE et al., 2017;
SANTOS et al., 2017; TING et al., 2021). A intervencdo telefonica contempla o uso das
tecnologias avangadas e inovadoras a fim de monitorar e gerenciar pessoas com DM2 a
distdncia e com frequéncia necessaria, o que pode melhorar a adesdo ao autocuidado e a
hemoglobina glicada (HbA1C) (NELSON et al., 2020; MAMAGHANI et al., 2021; GROOT
et al., 2021). Essa onipresenca oferece um potencial para atingir pessoas com baixo nivel

socioeconomico e diferentes etnias, além de abordar as barreiras modificaveis pelo autocuidado
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em DM2 (PEREIRA et al., 2019; JACKSON et al., 2021; LEE; GREENFIELD; PAPPAS,
2018).

Nesse contexto, autores afirmam que o programa comportamental composto por
estratégias metodoldgicas comportamentais, tais como a educagdo em grupo ¢ a intervengao
telefonica, pautados na abordagem do empoderamento, no didlogo reflexivo no que se refere
aos aspectos comportamental, atitudinais e clinicos, t€ém apresentado resultados positivos no
tocante as atitudes psicologicas e mudanca de comportamento associadas a pratica de atividade
fisica e alimentacao saudavel, a fim de otimizar, ndo apenas os desfechos clinicos, mas também,
os atitudinais (MENINO; DIXE; LOURO, 2016; TORRES et al., 2018, CORTEZ et al., 2016;
TORRES et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2019; FINBRATEN et al., 2020).

Atitudes psicologicas, presentes no cotidiano da pessoa com DM2, podem ser
entendidas como a predisposi¢ao a adogao de agdes que podem interferir na condi¢cdo de saude,
positiva ou negativamente e afetam diretamente a capacidade da pessoa, com diabetes, a lidar
com o autocuidado (SKINNER; JOENSEN; PARKIN, 2020; BORBA et al., 2019; WALLER
et al., 2019; HURST; RAKKAPAO; HAY, 2020). O ensaio clinico randomizado apontou que
os escores de atitudes melhoraram significativamente pds-intervencao (p valor <0,001), o que
refletiu na intengdo das pessoas em praticar atividade fisica e possuir alimentagdo saudavel
(ALSOUS; ODEH; JALIL, 2020). O empoderamento das praticas de autocuidado associado a
alimentacao saudavel e a pratica de atividade fisica possibilitam a constru¢do do plano de metas
alcancaveis e o enfrentamento das barreiras de autocuidado (LEDESMA-DELGADO et al.,
2014; MAMAGHANI et al., 2021).

Nessa  perspectiva, o presente estudo desenvolveu o PROGRAMA
COMPORTAMENTAL - educacdo em grupo e intervencdo telefonica (PCEGIT) que ¢ o
programa comportamental em DM2, composto pelas estratégias metodoldgicas
comportamentais de educacdo em grupo e interven¢ao telefonica, pautadas na problematizagao
com a identificagdo das emogdes e das barreiras para o empoderamento das praticas de
autocuidado, além de proporcionar o reconhecimento da pessoa com DM2 como o agente
principal no manejo da condi¢do em saltde, por meio da constru¢cdo conjunta de metas e
elaboracdo de plano de cuidados com énfase nos comportamentos de autocuidado.

O programa (PCEGIT) foi implementado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Belo Horizonte/MG, em parceria com a Escola de Enfermagem da Universidade

Federal de Minas Gerais — EEUFMG, e, para a construcao desta pesquisa, pautou-se no seguinte
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questionamento: O programa comportamental composto pelas estratégias, tais como a
educacio em grupo e a intervencio telefonica, modificara as atitudes psicolégicas e
melhorara o empoderamento das praticas de autocuidado visando a melhora do controle

clinico em DM2?

1.1. OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito do programa comportamental - educa¢do em grupo e intervencao telefonica
(PCEGIT) na modificagao das atitudes psicoldgicas, melhora do empoderamento e das praticas

de autocuidado visando a melhora do controle clinico em DM2.

1.1.2 Objetivos Especificos

» Descrever as estratégias metodoldgicas comportamentais, como a educacao em grupo e
a intervencao telefonica;

* Analisar as atitudes para o autocuidado das pessoas com DM2 na Aten¢ao Primaria;

» Determinar os niveis de empoderamento para as praticas de autocuidado em DM2;

* Avaliar as variaveis clinicas HbA1C, as atitudes psicoldgicas, o autocuidado e o
empoderamento antes e apds intervengao;

*  Melhorar o controle clinico das pessoas com DM2.

1.2 HIPOTESES

Ho: A pessoa com DM2 que participar do programa (PCEGIT) ndo apresentarda modificag¢do das
atitudes psicologicas, nem melhora do empoderamento das praticas de autocuidado e controle

clinico quando comparada com o grupo controle.

Hi: A pessoa com DM2 que participar do programa (PCEGIT) apresentara modificacdo das
atitudes psicologicas, melhora do empoderamento das praticas de autocuidado e controle

clinico quando comparada com o grupo controle.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TEORIA SOCIAL COGNITIVA E O DIABETES MELLITUS TIPO 2

Na area do diabetes, a Teoria Social Cognitiva (TSC) destaca-se como uma estratégia
de ensino-aprendizagem ativa, visto que contempla processos educativos pautados no
protagonismo, na motivacdo € na comunicagdo entre os individuos (LIMA; MENEZES;
PEIXOTO, 2018). Tal teoria pode fundamentar o programa comportamental em diabetes, em
especial, quando composto pelas estratégias metodologicas, tais como a educagdo em grupo e
a intervengao telefonica, uma vez que o foco ¢ nas atitudes e no comportamento das pessoas.
Ao modificar seus pensamentos, as pessoas com DM2 podem mudar o seu comportamento,
especialmente frente a educagdo alimentar, uso correto do(s) medicamento(s) e pratica de
atividade fisica (PEREIRA; PENIDO, 2010).

De acordo com Bandura e colaboradores (2005), a mudanca de comportamento somente
acontece apds a pessoa com DM2 adquirir novos conhecimentos, proporcionando o aumento
da motivacao pessoal e, consequentemente, contribuindo para realizacdo das praticas de
autocuidado. No constructo da teoria, destaca-se a autoeficacia, ou seja, a confianga que a
pessoa tem em relagdo a sua capacidade/competéncia de lidar com determinada tarefa
relacionada ao autocuidado (BANDURA, 2008; AHOLA; GROOP, 2013).

A autoeficacia ¢ reconhecida como um preditor benéfico de autogestio em DM2,
principalmente quando associada a abordagem do empoderamento, agdo bastante utilizada
neste estudo, posto que influencia no processo de escolha, na motiva¢ao e no rompimento das
barreiras (MARTINEZ; MAGALHAES; PEDOSO, 2018). Na realidade do diabetes, a teoria
apoia o pensamento de que a pessoa deve responsabilizar-se pelas acdes referentes ao
autocuidado, de forma que ela alcance os resultados desejados.

Nesse sentido, o presente estudo fez uso dessa teoria com o intuito de colaborar para a
incorporagao de atitudes positivas nas praticas de autocuidado, despertar a melhora nos niveis
de empoderamento da pessoa com DM2, para desenvolver as crencas de autoeficacia, o que ¢

apresentado, a seguir, no modelo de opinido em satde.
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2.2 MODELO DE OPINIAO EM SAUDE E DIABETES MELLITUS TIPO 2

O Health Belief Model (HBM), conhecido também no portugués como Modelo de
Crenga em Saude (MCS), ¢ um modelo teorico que pode ser usado para orientar programas de
promogao da saude e prevencao de doengas, além de ser uma das estruturas conceituais mais
utilizadas para entender o comportamento de saide. O MCS foi desenvolvido, nos anos 50, por
psicologos sociais do servigo de saude publica dos Estados Unidos e, tem sido considerado,
entre os modelos cognitivos, como um dos mais investigados para explicar e predizer
comportamentos de saude. Esse modelo de crenca foi aperfeicoado por Rosenstock em 1966 e,
mais adiante, por Becker e demais colaboradores nos anos 70 e 80 (ROSENSTOCK, 1974;
BECKER; KABACK; ROSENTOCK, 1975).

No ano de 1966, o MCS foi publicado por Rosenstock que buscava explicar o
comportamento humano no processo de saude, partindo do pressuposto de que, para o individuo
emitir comportamentos preventivos em relacdo a uma condicdo, ele necessita acreditar que €
pessoalmente suscetivel aquela doenga e que sua ocorréncia implicard algum componente da
sua vida. Além disso, para realizar agdes preventivas ou modificar comportamentos, a pessoa
precisa acreditar nos beneficios da mudanga ou mesmo que eles sdo capazes de reduzir a
suscetibilidade a doenga. Contudo, segundo esse modelo, ha barreiras emocionais importantes
que podem impedir que a pessoa, com a condi¢dao, tome acdes relacionadas a prevencao
(ROSENTOCK, 1990).

Desse modo, os elementos constituintes do MCS concentram-se em crengas individuais
sob determinadas condigdes de satde que preveem comportamentos individuais relacionados a
ela. Tal modelo define os principais fatores que influenciam os comportamentos de saude, ou
seja, postula seis construtos que predizem o comportamento de satde, quais sejam: ameaca
percebida de um individuo pela doenca (percepgao de suscetibilidade); crenga de consequéncia
(gravidade percebida) que pode ser avaliada tanto pelo estado de perturbacdo emocional quanto
pelas consequéncias que a doenca pode acarretar; potenciais beneficios positivos de acao
(beneficios percebidos) que se referem a crenga na efetividade da acdo e a percepcao de suas
consequéncias positivas; barreiras percebidas a acdo como tipo de custo-beneficio; exposicao
aos fatores de agdo imediata (pistas para acdo) e confianca na capacidade de ter sucesso
(autoeficacia) (HALLGREN; MCELFISH; RUBON-CHUTARO, 2015; MCELFISH et al.,
2017).
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Além desses construtos, fazem parte desse modelo alguns estimulos, que impulsionam
o processo de tomada de decisdo, e podem ter origem “interna” (um sintoma, por exemplo) ou
“externa” (influéncia da familia, amigos e meios de comunicacdo). Ressalta-se que outras
variaveis podem afetar a percepcdo individual, influenciando na agdo final, tais como:
sociodemograficos (idade, sexo, etnia), psicossociais (personalidade, classe social, pressao
social) e estruturais (conhecimento sobre a doenga, contato anterior com a doenga)
(ROSENSTOCK, 1974; MCELFISH et al., 2017).

Na realidade do diabetes, entende-se que as pessoas necessitam de comportamentos de
autocuidado ao longo da vida. As pessoas que convivem com esta condi¢do cronica precisam
entender adequadamente o risco de complicagdes para que possam aderir a um comportamento
positivo, uma vez que este ¢ resultado da conjugacdo dos fatores modificadores do
comportamento, da percepcao individual e da acdo. Contudo, as atitudes podem estar
intimamente ligadas ao grau de importancia que as pessoas atribuem a sua satde, pois podem
até perceber os seis construtos supracitados, mas ndo conseguem valoriza-la (JONES et al.,
2015).

Estudo quase experimental, realizado no Ira, objetivou determinar o efeito da educagao
em satde com base no Modelo de Crengas de Saude (MCS) na promog¢ao de comportamentos
de autocuidado de pacientes com diabetes tipo 2, a qual apontou que, apos a intervengao
educativa, os escores médios de suscetibilidade, gravidade, beneficios e barreiras percebidos,
autoeficacia e comportamentos de autocuidado aumentaram significativamente (p<0,001)
(SHABIBI et al., 2017).

O uso desse modelo, aplicado de forma coerente, pode estruturar e projetar programas
comportamentais no controle do DM2 por meio da adogdo de atitudes para o autocuidado
(FEIO; OLIVEIRA, 2010; CHEN; GLOVER, 2016; JAGSI et al., 2017; MELKAMU; BERHE;
HANDEBO, 2021).

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Estima-se que, no ano de 2019, 8,8% da populagdo mundial de 20 a 79 anos viviam com

diabetes, ou seja, aproximadamente 463 milhdes de pessoas. Entretanto, caso essa situacao atual
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persista, hd uma projecdo de que este nimero chegue a 700 milhdes de pessoas em 2045
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

O Brasil ocupa a quinta posi¢ao na relacdo dos paises com maior nimero de pessoas
com diabetes, o que representa 16,8 milhdes de pessoas no ano de 2019. Esse aumento
progressivo da doenca possui causas multifatoriais, dentre elas: transicdo epidemiologica e
nutricional, sedentarismo, obesidade, envelhecimento populacional, além da maior sobrevida
das pessoas que possuem esta condicao cronica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2020).

Diante do aumento progressivo do DM2, o programa comportamental, por meio das
estratégias metodologicas, tais como educacao em grupo e intervengao telefonica, ¢ empregado
como um meio de promover e apoiar métodos para melhoria da condigdo crdnica,

(MAMAGHANI et al., 2021), conforme descrito no proximo item

3.2 PCEGIT EM DIABETES MELLITUS TIPO 2

O programa comportamental envolve as estratégias metodologicas tais como a educagao
em grupo e intervengao telefonica pautadas nos aspectos comportamental, atitudinal e clinico
por meio da construcao de comportamentos de autocuidado sustentaveis, uma vez que realizar
atividades de autocuidado e integra-las a rotina diaria pode ser muito desafiador e dificil de
manter a longo prazo, além de evitar a progressao do diabetes (THANH; TIEN, 2021;
SANAEINASAB et al., 2021; GROOT et al., 2021; MOHAMED et al., 2019).

3.2.1 Educacio em grupo em diabetes tipo 2

A educacgdo em grupo ¢ uma estratégia metodoldgica que favorece o processo de ensino-
aprendizagem no manejo do diabetes. Essa estratégia contribui para a integralizacdo da pessoa
no compartilhamento de experiéncias e criagao de vinculo de forma que a pessoa se sinta capaz
de tomar decisdes conscientes e informadas em relagdo a sua satde, uma vez que se torna
responsavel pelas suas proprias agdes (CORTEZ et al, 2016; IQUIZE et al., 2017,
MAMAGHANI et al., 2021). Além disso, favorece o processo de convivéncia com o diabetes,
de como agir diante das complicagdes e, principalmente, como prevenir alteragdes dos niveis

glicémicos.
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Entende-se que essa estratégia ¢ considerada uma tecnologia de alto valor terapéutico
para as pessoas com DM2, ndo somente por sua interatividade e dinamismo, mas também por
constituir um espago que permite a troca de experiéncias, uma vez que resgata problemas e
sentimentos associados ao diagnostico, compreende as crengas, aprende a lidar com as
limitagdes e a criar estratégias para resolu¢do de problemas, bem como instrumentaliza os
participantes para a ado¢ao de comportamentos de autocuidado por meio do desenvolvimento
e aquisicao de atitude para o autocuidado (MACEDO et al., 2017; BORBA et al., 2020).

Tais caracteristicas tendem a promover o exercicio da autonomia da pessoa com DM2
para as praticas de autocuidado. Ressalta-se que, para que a pessoa se sinta estimulada e consiga
identificar suas reais necessidades, ¢ fundamental a busca de solugdes a partir do didlogo com
a equipe de saude, bem como a expansao de suas relagdes com as pessoas que compartilham a
mesma condi¢do cronica (TORRES et al., 2018).

Estudo conduzido na Australia apontou que a educa¢do em grupo promoveu aumento
significativo na frequéncia mediana de comportamentos de autocuidado com diabetes (p
<0,001), a média de HbAlc permaneceu inalterada (p = 0,316), enquanto a circunferéncia
média da cintura e a razdo cintura-altura foram significativamente reduzidas (p <0,05), apds
seis meses de acompanhamento, ou seja, o ensaio clinico favoreceu a mudanca de
comportamento, bem como aumentou os comportamentos de autogestdao do diabetes
(KELLOW; PALERMO; CHOI, 2020).

Nesse contexto, o Protocolo de Mudangca de Comportamento (PMC) vem sendo
aplicado nas estratégias metodologicas comportamentais, especialmente como um guia na
educagdo em grupo, visto que objetiva auxiliar o profissional da area da saude a desenvolver
praticas educativas em DM, a fim de que a pessoa descubra e desenvolva um plano de cuidados
que colabore com a mudanga de comportamento (MACEDO et al., 2017; SANTOS et al., 2017,
GUIMARAES, 2019). O PMC conta com cinco dominios: problematiza¢do (1 — definicdo do
problema); sentimentos (2 — identificacdo e abordagem dos sentimentos); metas (3 — definicao
de metas); sistematizacao do cuidado (4 — elaboragdo do plano de cuidados para conquista da(s)
meta(s) — Meu Plano Inteligente); e avaliagdo (5 — avaliacdo e experiéncia do usudrio sobre o
plano de cuidados), a aplicagdo desse instrumento no atendimento individual, na visita
domiciliar, no grupo operativo e na intervencao telefonica (CORTEZ et al., 2017; MACEDO
et al.,2017; PEREIRA, 2019; CHAVES et al., 2019).
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Dessa forma, entende-se que a educagdo em grupo estimula o desenvolvimento da
consciéncia critica da pessoa com DM2 e maior envolvimento em relagdo ao tratamento, desde
que seja esta pautada em uma comunicacao fidvel, na qual o apoio miituo e o reconhecimento
dos saberes encorajam a educagdo em satde, em especial, o diabetes, o que pode contribuir para
mudanca de comportamento, melhora das praticas de autocuidado e diminuicdo das
complicagdes (TORRES et al., 2009, 2018).

Segundo a revisdo sistematica, realizada Odgers-Jewell e colaboradores (2017), a
intervencao grupal, quando comparada ao tratamento convencional no DM2, ocasionou, no
periodo de seis meses, a reducdo da HbAlc e atitude positiva para o empoderamento das
praticas de autocuidado. Ainda, o estudo realizado por Pereira e colaboradores (2021), com 208
pessoas com DM2, que teve como objetivo avaliar as estratégias educacdo em grupo e
intervencgao telefonica, apontou redugdo nos niveis de HbAlc nas duas estratégias, mas apenas
a intervengao telefonica apresentou resultados estatisticamente significantes de empoderamento
e de praticas de autocuidado se comparada a educagdo em grupo. Outro estudo controlado
randomizado, realizado no Vietnda, mostrou que a estratégia educacao em grupo ¢ eficaz na
melhora do controle glicémico (THANH; TIEN, 2021).

Observa-se que a educacdo em grupo pode melhorar as agdes de autocuidado e o
controle clinico, especialmente quando associado a tecnologia de comunicacdo como
ferramenta de suporte, a exemplo do telefone que ¢ um recurso versatil, acessivel e de baixo
custo, como descrito no proximo item. (EAKIN et al., 2010; TEIXEIRA et al., 2019;
MAMAGHAN et al., 2021).

3.2.2 Intervencao telefonica em diabetes mellitus tipo 2

Essa estratégia metodologica—fortalece a interacdo entre as pessoas com diabetes
envolvidas, permite a flexibilidade de horario, otimiza o tempo, além de atingir um nimero de
pessoas, independente das barreiras geograficas, financeiras e relacionadas ao trabalho
(BARBOSA et al., 2016; IQUIZE et al., 2017; MAO et al., 2019; PALMEIRA et al., 2019).

Quando desenvolvida de forma sistematizada, esse tipo de estratégia permite
acompanhar a pessoa com DM2 de forma integral, como uma forma de refor¢o da promogao
das praticas de autocuidado por meio ndo somente de ligagdes, mas também por mensagens de

texto via SMS ou WhatsApp. O telefone pode ser utilizado para lembretes dos dias e horarios
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das medicagdes, consultas, exames, reunides com o grupo educativo, dentre outros (TEIXEIRA
et al.,2019; JACKSON et al., 2021; LEE et al., 2021).

Pode-se considerar que o suporte telefonico ¢ um apoio utilizado para reforgar
comportamentos € eventuais ajustes emocionais, visto que, durante o tratamento, o0s
sentimentos ¢ emog¢des podem interferir diretamente na aceitacdo ¢ manejo da condigdo,
influenciando, assim, na constru¢do das praticas de autocuidado e no controle metabolico
(FRANCO et al., 2018).

A partir desse contexto de promog¢do as praticas de autocuidado, verificou-se que o
protocolo COMPASSO, via ligacao telefonica, que foi validado e construido com base nos
aspectos comportamental e atitudinal, permite conhecer os dominios das praticas de
autocuidado, tais como: sentimentos e barreiras para o cuidar do diabetes; insatisfacdo e
prontidao para mudangas; rede de apoio; disposi¢ao para elaborar um plano de metas; principais
complicagdes do diabetes; seguimento do plano alimentar saudéavel; pratica de atividade fisica
e administracdo de medica¢do, além de auxiliar o profissional da area de saude a acompanhar
e monitorar essas praticas de maneira sistematizada e identificar quais sdo as barreiras
emergentes para o autocuidado (FERNANDES et al., 2016).

Desse modo, a literatura aponta a intervencao telefonica como ferramenta tecnologica
em saude, que pode ser considerada uma estratégia eficaz a adesao a pratica de autocuidado em
diabetes, visto que constatou melhora no seguimento de um plano alimentar saudéavel e nas
praticas de atividade fisica (SOUSA; CELESTINO NEVES; CARVALHO, 2019).

Além disso, estudos evidenciaram que tal estratégia possui impacto positivo na melhora
da glicohemoglobina (FERNANDES; REIS; TORRES, 2016; BECKER et al., 2017,
JACKSON et al., 2021). Um estudo de revisdo sistematica de ensaios controlados mostrou a
reducgdo de 0,48% na HbAlc de pacientes adultos com DM2, atendidos em ambulatério, € que
adotaram a intervengdo telefonica como estratégia comportamental (WU et al., 2017).
Recentemente, uma metanalise mostrou uma reducgao significativa na HbAlc, apos intervencao
telefonica em comparacdo com grupo controle (GROOT et al., 2021).

De forma semelhante, a intervencdo telefonica influenciou positivamente no plano
alimentar saudavel, pratica de atividade fisica, uso correto dos medicamentos, melhora do
controle glicemico e da comunicacdo durante as ligagdes, tendo as expectativas atendidas

(MOREIRA et al., 2018; TARRIDE et al., 2018).
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De modo contrario, em uma pesquisa realizada com pessoas com DM2, ndo foi
evidenciada a melhora da glicohemoglobina com intervencao telefonica, porém, apontou-se
essa tecnologia como uma alternativa vidvel para monitoramento das pessoas com a condigao,
favorecendo a cria¢do de vinculo do usudrio com a equipe de satde e melhorando o autocuidado
(FRANCO et al., 2018).

Dessa forma, para dispor dos beneficios relacionados a utilizagao do telefone, deve-se
levar em consideracao as individualidades de cada pessoa, bem como suas crencas, habilidades
e conhecimento, o que propicia reflexdo sobre seu modo de viver e reflete nas suas atitudes para

o autocuidado em DM2, tal como apresentado a seguir (DUARTE et al., 2021).

3.3 ATITUDES PARA O AUTOCUIDADO EM DIABETES MELLITUS TIPO 2:
REPERCUSSAO DOS ASPECTOS EMOCIONAIS

O DM2 impacta negativamente os aspectos psicologicos, quando em condicdo nao
controlada, e pode trazer danos a satide emocional das pessoas que lidam com a cronicidade no
dia a dia, resultando na diminuicdo das praticas de autocuidado (CHEW et al., 2017). As
atitudes consistem na decisao da pessoa em adotar ou nao as medidas de autocuidado, de modo
que sua opinido e conduta sejam coerentes sobre uma determinada agdo e comportamento
(SARDINHA; CAVALCANTE; SOUZA, 2018).

As atitudes para o autocuidado em diabetes sao compostas por reagdes emocionais que
podem interferir na condigdo de saude, positiva ou negativamente (ABOLGHASEMI;
SEDAGHAT, 2015; SCHINCKUS et al., 2018). Ou seja, as atitudes refletem a maneira como
a pessoa prioriza a condi¢do cronica em sua vida, bem como a sua capacidade de lidar com as
barreiras emocionais e fisicas. Por exemplo, a tristeza, a raiva ¢ o medo levam a um estado de
humor que interfere nas praticas de autocuidado de forma negativa, no que se refere a
inatividade fisica, a perda de interesse pelo controle alimentar e & diminuicao da adesdo aos
medicamentos (GABRE; WIREKLINT SUNDSTROM; OLAUSSON, 2019).

Diferentemente, a evocagdo de emocdes positivas, como a alegria, contribui para a
melhoria continua no processo de adaptagdo e nas formas de conviver com o DM2, bem como
favorece o enfrentamento das limitagdes, especialmente no seguimento de um plano alimentar
saudavel (WU; TAI; SUN, 2019). Entende-se que, quando positivas, as atitudes proporcionam
o desenvolvimento de comportamentos de saude que tendem a aumentar a confianga da pessoa

com a condicdo, visto que a medida que os seus esfor¢os se concretizam, ocorre a liberdade
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para fazer escolhas seguras e confortaveis (LEDESMA-DELGADO et al., 2014; HURST;
RAKKAPAO; HAY, 2020; NUNES et al., 2021, no prelo).

A literatura aponta que as emogdes positivas s3o decorrentes da percep¢do da melhora
da satde e da aquisicdo de habilidades de autocuidado, fazendo com que a pessoa com DM2
enxergue novas possibilidades diante da vida (SARFATI et al., 2018; GABRE; WIREKLINT
SUNDSTROM; OLAUSSON, 2019). A repercussio dos aspectos emocionais, no manejo do
DM2, enfatiza a importancia da estabilidade desses aspectos por meio do apoio, seja familiar
ou pelo profissional de satde. O apoio familiar mostrou-se importante para aceitacdo do
diabetes, reconhecimento das restricdes alimentares e construcdo conjunta das praticas de
autocuidado, o que pode contribuir para a melhora clinica, visto que um ajustamento emocional
adequado, na convivéncia com a condigdo, ¢ benéfico no controle glicémico (SOUSA et al.,
2020; NUNES et al.,, 2021, no prelo, KARIMY; KOOHESTANI; ARABAN, 2018;
MOGHADAM; NAJAFI; YEKTATALAB, 2018).

Nessa perspectiva, espera-se que o PCEGIT diminua o impacto emocional no
enfrentamento das mudancas de comportamento para as praticas de autocuidado em diabetes,

conforme apresentado a seguir.

3.4 EMPODERAMENTO PARA O AUTOCUIDADO EM DIABETES MELLITUS TIPO 2

No contexto da atengdo a pessoa com DM2, a adogdo de comportamentos protetores a
satude deve ser pautada em uma abordagem que estimule a participacdo ativa e o envolvimento
da pessoa com a condigdo cronica no seu plano de cuidados, de forma que se responsabilize,
cada vez mais, por seu autocuidado (MACEDO et al., 2017; ORTIZ et al., 2017,
MAMAGHANI et al., 2021).

A pessoa com DM2 ¢ a protagonista na construcao das praticas de autocuidado, a partir
dos dominios como: comer saudavelmente; fazer exercicio fisico; vigiar as taxas glicémicas;
tomar os medicamentos (antidiabéticos orais e insulina); encontrar solu¢des para problemas de
convivéncia com o DM2; reduzir os riscos de complicacdes e adaptar-se saudavelmente as
mudangas exigidas (ASSOCIATION OF DIABETES CARE E EDUCATION SPECIALISTS,
2021; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019). Esses dominios das praticas de
autocuidado reforcam a mudanga de comportamento, bem como identifica os fatores que
interferem no seu cumprimento para o controle da condi¢do cronica (SAUCIER et al., 2017;

CHAO; LIN; MA, 2019).
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Nessa perspectiva, destaca-se a abordagem do empoderamento nas praticas de
autocuidado que pode ser utilizada de duas formas. A primeira ¢ a elaboracdo de estratégias
metodologicas, sob influéncia do processo tedrico-metodologico do empoderamento, na
promogao do controle da condi¢do cronica, enquanto a segunda é o empoderamento da pessoa
com diabetes como resultado, ou seja, a pessoa considera-se empoderada quando possui
conhecimentos, habilidades e atitudes positivas para a mudanga de comportamento associada a
um plano alimentar saudavel e a pratica de atividade fisica(CORTEZ et al., 2018;
LAMBRINOU; HANSEN; BEULENS, 2019; MACEDO et al., 2017).

O empoderamento ¢ pautado no problema e na resposta da pessoa com a condigdo,
sempre baseado na abordagem encorajadora, estimuladora e no apoio a identificagdo de
barreiras para o autocuidado, em um processo de troca de conhecimento e cumprimento do
plano de cuidados desenvolvido, a fim de melhorar o controle metabdlico (ROSSI etz al., 2015;
MACEDO et al, 2017, LIMA et al., 2019). Sob essa perspectiva, 0s programas
comportamentais em diabetes com a combinacdo de duas ou mais estratégias estdo ganhando

destaque na avaliacao dos resultados, conforme descrito no item a seguir.

3.5 AVALIACAO DO PROGRAMA COMPORTAMENTAL EM DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Entende-se que a avaliagdo, na area da saude, consiste em aplicar um julgamento de
valor a uma intervengdo, por meio de um dispositivo capaz de fornecer informagdes
cientificamente validas e socialmente legitimas sobre qualquer um dos seus componentes. Tal
julgamento pode ser traduzido em acao (CONTANDRIOPOULOS, 2006). Contudo, ¢ preciso
identificar o contexto na qual a intervencdo estd inserida, como: estrutura, atores, praticas,
processos de acdo e suas finalidades (HARTZ, 2006).

As intervengdes sao constituidas pela estrutura fisica, recursos financeiros, humanos e
técnicos; sdo compostas pela estrutura organizacional, com as leis, regulamentos e convengdes,
bem como pela estrutura simbolica, as crengas e os valores que dao sentido as a¢des. Ressalta-
se que os atores usam seus recursos para empreenderem suas acdes (CONTANDRIOPOULOS,
2011).

A avaliacdo do efeito do programa comportamental (PCEGIT) busca identificar o
cumprimento dos objetivos e verificar se as mudangas esperadas foram consequéncias da

aplicacdo das estratégias metodologicas como a educagdo em grupo e intervencdo telefonica,
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além de definir os principais fatores que contribuiram para os resultados (HARTZ,1997). A
mudanga de comportamento ¢ a principal ferramenta de apoio da presente pesquisa, posto que
desperta, continuamente, a participacdo das pessoas com DM2 nas fases de aplicacdo do
programa comportamental: planejamento, desenvolvimento e implantacdo da educacdo em
grupo e intervencao telefonica. Tais particularidades, advindas do programa, podem minimizar
as dificuldades encontradas em relagdo as atitudes psicologicas no manejo da condigdo e
melhora do controle clinico (TORRES et al., 2018; HERMANNS et al., 2020).

Estudos de avaliagdo, realizados, no Brasil, com pessoas com DM?2, apontaram a
educagdo em grupo, ligacdo telefonica e visita domiciliar como as principais estratégias
metodologicas vigentes nos programas comportamentais para o fortalecimento das praticas de
autocuidado em doze meses de acompanhamento. Durante esse periodo, foram realizadas as
estratégias em trés ciclos com intervalos de trés meses. Em cada ciclo, aconteciam trés
encontros para educacdo em grupo com duracdo média de 2 horas, enquanto, na visita
domiciliar, aconteciam dois atendimentos com duragdo média de 1 hora, e, na ligagdo
telefonica, a duragao de cada ligagao foi, em média, 25 minutos, reforcando o seguimento de
um plano alimentar saudavel e a pratica de atividade fisica (MACEDO et al., 2017; TORRES
et al.,2018; SANTOS et al., 2017; CORTEZ et al., 2017; PEREIRA et al., 2021).

Observa-se que, nos programas comportamentais, identifica-se uma relagao de causa e
efeito entre o programa e os resultados no controle metabdlico. As principais varidveis de
analise, encontradas nos estudos de avaliacao, foram a adesdo as praticas de autocuidado e o
controle clinico (Hbl1Ac), como principal indicador de efetividade (IQUIZE et al., 2017,
AZAMI et al., 2018), bem como o perfil lipidico e dados antropométricos. Além desses
indicadores, foram considerados influenciadores, os aspectos atitudinais (HANSEN;
BEULENS, 2019).

Estudos, realizados com pessoas com DM2, que objetivaram avaliar os efeitos das
estratégias, evidenciaram melhora significativa nos indicadores metabdlicos, como
circunferéncia da cintura, IMC, pressao arterial, HbAlc, composicao corporal e fungdo motora,
a partir de mudangas no comportamento (CORTEZ et al., 2017; ALGHAFRI et al., 2018;
TORRES et al., 2018; WANG et al., 2020). De forma semelhante, ensaio clinico recente,
realizado com 80 pessoas com DM, no Ira, avaliou os efeitos de um programa educacional
estruturado para educacdo em grupo. Apos trés meses de encontros educativos, verificou-se

melhora significativa na HbAlc, HDL, TGL e colesterol total (SNAEINASAB et al., 2021).
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De forma complementar, ensaios clinicos, realizados no Brasil e na Alemanha, com 208
e 249 pessoas com DM2, respectivamente, mostraram que a intervengao telefonica apresentou
resultados significativos quanto ao empoderamento as praticas de autocuidado e reducdo do
nivel de HbAlc quando comparada a educagdo em grupo (- 0,68% em HbAlc no GI apods 12
meses) (-0,626%:; IC 95% -0,766 a -0,486, P <0,001 apos seis meses) (PEREIRA et al., 2021;
DOBLER et al., 2018), enquanto uma metanalise com 38 estudos mostrou que a intervengao
telefonica foi associada a uma diminuigdo significativa nos niveis de HbAlc em comparagao
com o tratamento usual (diferenga média ponderada -0,42%, intervalo de confianca de 95% -
0,56 a -0,27 (KIM;PARK; LEE, 2019).

Diante disso, avaliar os efeitos do (PCEGIT) em DM2 pode constituir uma alternativa

vidvel na mudanca dos aspectos comportamental, atitudinal e clinico.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado por cluster, realizado em seis Unidades
Basicas de Saude do municipio de Belo Horizonte, MG, Brasil.

O ensaio clinico randomizado ¢ um tipo de estudo experimental com finalidade de
conhecer o efeito de intervengdes da area da saude em seres humanos, que sdo aleatoriamente
alocados em grupos distintos (MILLS et al., 2009). Mas, em um ensaio clinico por clusters, os
clusters € que sao alocados aos grupos distintos ao invés das pessoas com DM2. Neste estudo,
cada unidade de satde foi considerada um cluster e estas unidades foram alocadas em: trés
como grupo controle (GC) e trés como grupo intervencdo (GI). A preferéncia por cluster
minimiza a chance de contaminagdo pela comunicagdo entre os participantes do grupo controle
com o grupo intervencao, uma vez que a aleatorizacao foi realizada com um grupo de pessoas,
a exemplo, as Unidades Basicas de Saude (DONNER; KLAR, 2004). A randomizagdo foi
realizada de modo a garantir que os dois grupos pudessem ser considerados homogéneos quanto
a medida da HbAlc e escolaridade.

O propodsito do estudo foi comparar os valores das varidveis dependentes (atitudes
psicologicas, empoderamento, autocuidado e indicadores clinicos) do grupo intervengdao com o
grupo controle ao longo do tempo, avaliando, assim, o efeito do programa (PCEGIT) sobre as

variaveis dependentes.

4.2 ASPECTOS DA AVALIACAO PCEGIT EM DIABETES MELLITUS TIPO 2

4.2.1 Identificacio das partes interessadas na avaliaciao

Sdo considerados como interessados, neste estudo, os pesquisadores (alunos de
doutorado) da UFMG envolvidos com o projeto de doutoramento, os profissionais da area da
saude das UBS, em especial os gestores das unidades basicas e as pessoas com DM2 cadastradas
€ que aceitaram participar das estratégias metodoldgicas: educagdo em grupo e intervengao

telefonica (APENDICE A).
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4.2.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em seis Unidades Basicas (UBS), pertencentes a Regional Leste
da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. A escolha ocorreu devido a parceria ja existente
com a Escola Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG), na qual a
pesquisadora ¢ vinculada (APENDICE B).

4.2.3 Populacgio do estudo

Pessoas com diagnodstico de DM2, atendidas pela Atengdo Primaria a Saude (APS) de
Belo Horizonte, e que estavam inseridas no projeto maior intitulado “Avaliacao da efetividade
das intervengdes comportamentais orientadas para o autocuidado em diabetes mellitus”,

financiado pela CNPq 432824/2016 e FAPEMIG APQ-03865-16.

4.2.4 Amostra do estudo

Foram selecionadas seis Unidades Basicas de Saude, denominadas de cluster, o que
totaliza 199 pessoas com DM2, sendo que 108 delas foram provenientes das trés unidades
alocadas ao grupo intervengdo (GI), distribuidas entre atividades em grupo e por telefone, e 91

pessoas das trés unidades que compuseram o grupo controle (GC).

4.2.5 Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra do estudo foi baseado nos célculos do projeto maior intitulado
“Avaliacao da efetividade das intervengdes comportamentais orientadas para o autocuidado em

diabetes mellitus”.

4.2.6 Critérios de inclusao no estudo

e Ter idade entre 30 e 80 anos (Faixa etaria em que o DM2 ¢ mais prevalente);

e Ter disponibilidade para comparecer a pelo menos dois encontros em cada ciclo
presencial ao longo do estudo;

e Possuir capacidade cognitiva para participacdo nos grupos € compreensao na escuta

telefonica, referir capacidade visual, auditiva e locomotora;
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e Possuir contato telefonico (celular ou fixo) para monitoramento das estratégias
metodolégicas comportamentais;

e Estar disposto(a) a manter contato com a equipe de pesquisa via telefone.

4.2.7 Critérios de exclusao no estudo

e Ter incapacidade auditiva observada no primeiro encontro;
o Ter complicagdes cronicas do DM2 (definidas retinopatia avancadas, amputacdo de

membros e pé diabético vigente).

4.2.8 Critérios de Descontinuidade e perdas do estudo

Foram descontinuadas do estudo as pessoas com DM2 que ndo compareceram aos
encontros dos grupos e/ou nao atenderam os pesquisadores, via ligagdo telefonica, mesmo apds
trés tentativas; além daqueles que, ao longo do programa, desenvolveram doengas como cancer,
hemodialise, acidente vascular encefélico, entre outras que impossibilitava o autocuidado. Os

obitos foram considerados como perda.

4.2.9 Processo de aleatorizacao dos grupos

De acordo com a aleatorizagdo, realizada no projeto maior, estabeleceram-se, para este
estudo, trés unidades para compor o grupo intervengdo € mais trés para compor o grupo
controle. Assim, o estudo se iniciou com 199 pessoas, sendo pertencentes 108 para o grupo

intervencdo e 91 pertencentes ao grupo controle.

4.3 0 PROGRAMA COMPORTAMENTAL: EDUCACAO EM GRUPO E INTERVENCAO
TELEFONICA - (PCEGIT)

O programa comportamental (PCEGIT) em DM2 foi sintetizado para o grupo
intervengdo, visando a modificacdo das atitudes psicoldgicas baseada nas opinides, valores e
crencas, promoc¢ao do empoderamento para o autocuidado e melhora do controle clinico da
pessoa com DM2. Foram abordadas duas estratégias metodologicas comportamentais:
educacdo em grupo e intervengao telefonica, que ocorreram de forma simultanea. Na educacao

em grupo, foram utilizados: o tempo de contato (horas), nimero de encontros presenciais por
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ciclos, mimero de profissionais da area da saude, abordagem com temas diversos: aspectos
psicossociais, padrdes alimentares, pratica de exercicio fisico e medicamentos.

Em contrapartida, o uso do telefone foi uma alternativa viavel para alcangar as pessoas
com diabetes que ndo conseguiram participar dos encontros presenciais no primeiro e terceiro
ciclo, além de contribuir no monitoramento, fortalecimento do vinculo, esclarecimento de
duvidas, reforgo das metas construidas, baseadas no protocolo de mudanga (PMC), aplicacao

dos questionarios e do protocolo COMPASSO no segundo ciclo, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Mapa conceitual do estudo

| PCEGIT em diabetes mellitus tipo 2: ensaio clinico randomizado
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| PCEGIT em diabetes mellitus tipo 2: ensaio clinico randomizado

Fonte: Elaborado pela propria autora para fins deste estudo.

4.4 IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA COMPORTAMENTAL

No grupo intervengao, utilizou-se o PCEGIT que ocorreu, de forma simultanea, durante
um periodo de 12 meses distribuidos em tempo inicial (Ti) com testes pré-educagao, tempo 0
(TO) com o ciclo 1, tempo trés meses (T3) com o ciclo 2, tempo seis meses (T6) com o ciclo 3,
tempo final (Tf) com os testes pos-educacdo, tempo doze meses (T12) com o resultado dos
exames e finalizacdo da pesquisa. Cada ciclo teve duragdo de um meés, com intervalo de trés
meses entre os ciclos.

Vale ressaltar que as duas estratégias metodoldgicas comportamentais foram pautadas

no Protocolo Mudanga de Comportamento (CHAVES et al., 2019) (ANEXO A), e no protocolo
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COMPASSO, via intervengao telefonica, para acompanhar e monitorar a pessoa, de modo que
ela pudesse assumir a responsabilidade de incorporar, em suas atividades dirias, as orientagdes
percebidas (FERNANDES et al., 2016) (ANEXO B).

Inicialmente, ocorreu um momento de sensibilizagdo das pessoas com DM2 do GI, que
envolveu uma semana de discussdo e serviu de base para o inicio dos ciclos, pois compreendeu-
se ndo somente a apresentacdo, mas também a discussdo das estratégias comportamentais
(educagdo em grupo e intervengao telefonica), identificando as reais necessidades das pessoas,
a promoc¢ao da criagdo de vinculo, integralizacao, cessacao de dividas e troca de conhecimento
entre as pessoas com DM2. Assim como, desenvolveu-se o alicerce para o empoderamento, por
meio da autonomia e do autocontrole relacionados a condi¢do, sem ignorar o contexto
emocional que a pessoa com DM2 se encontrava. A finalidade foi proporcionar as pessoas com
DM2 o acesso a informagao por meio da combinagdo das diferentes formas de comunicagao.
Foi possivel elaborar dindmicas abordando os temas: emogdes relacionadas ao diabetes tipo 2,
alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica e uso correto dos medicamentos.

Foram realizados de nove a quatorze contatos, com cada pessoa, ao longo dos 12 meses,
totalizando de 10 a 14 horas de contatos distribuidas em quatro ciclos do grupo intervengao;
trés encontros presenciais, no primeiro e terceiro ciclo, intervengao telefonica no segundo ciclo
com aplicagdao do protocolo COMPASSO, e um encontro no quarto ciclo. Cada encontro teve
duragdo média de duas horas e contou com a participagdo, em média, de dez a quinze pessoas.

Realizaram-se os encontros em grupos nas UBS, nos horarios agendados previamente,
com as gerentes, respeitando o intervalo de sete dias entre os encontros, durante os ciclos, € em
horérios conforme a disponibilidade do participante, devido trabalho ou outra ocupagao,
havendo a chance de um encontro extra para os faltantes, a qual denominamos de encontro
resgate. E, caso a pessoa com DM2 ndo participasse dos trés encontros em grupo, existiu a
possibilidade do desenvolvimento das atividades de orientagdo via intervengao telefonica que
aconteceu na mesma semana das atividades em grupo.

Ressalta-se que foi necessaria a participagdo, em pelo menos um encontro presencial,
no ciclo 1 e 3, visto que o ciclo 2 compreendeu aplicacio do protocolo COMPASSO
acompanhado de orientagcdes de autocuidado via ligagdo telefonica (FERNANDES et al.,
2016), enquanto no ciclo 3, realizou-se a orientacdo e constru¢do do plano de cuidados com
avaliacdo de metas, semanalmente, durante 3 semanas, no inicio de cada encontro. Contudo,

aqueles que ndo conseguiram participar dos encontros presenciais, no ciclo 3, assim como no
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ciclo 1, receberam ligagdo a cada sete dias, totalizando 3 ligagdes de monitoramento do
desempenho e estimulo continuo para mudanga de comportamento. Portanto, o estudo

apresentou seis etapas, conforme é apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Modelo das etapas do PCEGIT em diabetes tipo 2:
Ensaio clinico randomizado.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

No Ti, coletaram-se os dados sociodemograficos, antropométricos, clinicos, e aplicados
os questionarios de atitudes, autocuidado ¢ empoderamento em DM2 que, por sua vez, foram
reaplicados no Tf. Nos ciclos 1 e 2, abordaram-se diferentes tematicas relacionadas as emogdes
(tristeza, medo, angustia, repugnancia e alegria), alimentacdo saudavel (composicdo dos
alimentos, quantidade e frequéncia), pratica de atividade fisica (tipos, frequéncia, local
adequado), uso correto das medicagdes (dose, tempo de uso, frequéncia, horario, local, efeitos
colaterais e descarte) e as possiveis complicagdes. No ciclo 3, foram trabalhadas as metas e a

constru¢do conjunta do plano de cuidados, além da avaliagao.
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Em cada més de intervalo entre os ciclos, as pessoas com diabetes tipo 2 receberam uma
ligagdo telefonica, com duragdo média de 20 minutos. No intervalo do ciclo 1 para o ciclo 2 e
do Tf para o ciclo 4, receberam ligagdes para esclarecimento de duvidas referentes a adesao as
praticas de autocuidado, enquanto no intervalo do ciclo 2 para o ciclo 3, foram enviadas
mensagens de texto (via SMS ou WhatsApp) motivacional. Nos demais intervalos, houve
momentos de refor¢o e incentivo das metas construidas, via contato telefonico. O objetivo foi
motiva-los a modificagdo de atitudes, empoderamento, mudanca das praticas de autocuidado e
melhora do controle metabdlico.

Ressalta-se que os ciclos, exceto o ciclo 2, desenvolveram-se de forma presencial (3
encontros) e remota por meio da intervencao telefonica, de forma que os participantes
receberam a mesma quantidade de contatos. No final de cada contato, fosse ele presencial ou
intervencao telefonica, todos os participantes foram convidados a definirem metas € um plano
de cuidados (Plano inteligente) que consideraram importantes para a modificagdo do seu
comportamento na tentativa de melhorar o autocuidado. Avaliaram-se as metas no encontro
presencial seguinte ou por intervencao telefonica, especialmente as definidas no ciclo 3, tudo
foi registrado no notebook com auxilio da equipe de apoio para melhor acompanhamento.

Para a realizagdo dos encontros nos ciclos 1 e 3, participaram duas pesquisadoras, a lider
e a facilitadora. A pesquisadora lider conduziu os encontros, durante as dinamicas e discussdes,
de forma a trabalhar as diversas situacdes-problema elencadas pelo grupo, valorizando os
conhecimentos e experiéncias de vida que surgiram, enquanto a facilitadora auxiliou no

protocolo de ligagdes e envio de mensagens de texto.

4.4.1 Ciclos

Antes do inicio dos ciclos, todas as pessoas com DM2 das Unidades de Satde do GI
foram convidadas, via ligacdo telefonica, a participarem dos grupos. Realizou-se um momento
de sensibiliza¢dao (presencial) como forma de apresentacao dos participantes, explicagdo da
metodologia do projeto, acolhimento e discussdo de temas diversos a fim de esclarecer algumas
duvidas. Em cada ciclo, as pessoas participaram das estratégias metodologicas por duas a trés
semanas consecutivas, com intervengdo pessoal da equipe multiprofissional e trés meses de
monitoramento telefonico.

Em relacdo ao ciclo 1, logo apds o encontro com o momento de sensibilizagdo (encontro

1), ocorreram mais dois encontros com os usudrios. No segundo encontro, realizaram-se duas
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dindmicas, a dindmica do “Novelo de 137, que teve como objetivo apresentar e integralizar os
usuarios com diabetes, além de gerar a criagdo de um vinculo a partir da
reflexdo/reconhecimento dos sentimentos relacionados ao diabetes (APENDICE C). Em
seguida, houve a dindmica “Roda da minha vida” que ajuda a pessoa com DM2 a refletir sobre
si mesma e expressar as emogdes em relagio aos cuidados (APENDICE D). No final do
encontro, todos os participantes foram convidados a definirem problemas e a identificarem
sentimentos relacionados as vivéncias com o DM2, baseados no protocolo Mudanga de
Comportamento (PMC). Todo o trabalho foi registrado no notebook com auxilio da equipe de
apoio.

O terceiro encontro aconteceu sete dias apos o segundo. Realizou-se a dindmica da
“Meditacao da uva passa”, que objetiva experimentar uma alimenta¢do de forma consciente e
definir problemas (dificuldades) relacionados a alimentagdo do dia a dia. Os participantes foram
convidados a comer uma uva passa de forma atenta, assim como se faz com um chocolate, ou
outro alimento de que se gosta muito. O facilitador instruiu para que a degustagao fosse feita
lentamente, seguindo 8 passos (APENDICE E).

Por conseguinte, realizou-se a dinamica do comer emocional, que objetivou reconhecer
a diferenga entre fome fisica e emocional, e, a partir disso, gerar uma reflexdo das emogdes que
envolvem os alimentos. No final do encontro, os participantes foram convidados,
individualmente, a elencarem um problema, baseado no primeiro e segundo passo do PMC para
identifica¢dao dos sentimentos por meio das perguntas: “Como se sente com essa situagao de ter
de cuidar da sua satde (cuidar e controlar a doenga)?” “Vocé sente [inserir os sentimentos
expostos pela pessoa], por qué?” A finalidade dessas duas questdes foi valorizar os aspectos
emocionais para conduzir as pessoas a raiz do problema, além de auxiliar no desenvolvimento
de estratégias que contribuem para adocdo de atitudes positivas diante do autocuidado
(CHAVES et al.,, 2019; NUNES et al., 2021, no prelo).

Ap0s todas as discussoes dos encontros, foi entregue a atividade de casa, que se tratou
de um exercicio que objetiva a percepc¢ao da carga emocional, representada por algum alimento
(APENDICE F). E, por fim, houve um momento de socializagdo com distribui¢do de alimentos
saudaveis como banana, aveia e canela (APENDICE G). O ciclo 1 ¢ descrito detalhadamente
no Quadro 1 (APENDICE H).

Para o ciclo 2, o contato aconteceu por intervengdo telefonica, com aplicacdo do

protocolo COMPASSO via plataforma e-surv. Durante a ligagdo, foram abordados os aspectos
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psicologicos presentes no viver com a condi¢do, as barreiras para o cuidar do diabetes,
insatisfacdo para mudangas de comportamento, rede de apoio, importancia do plano de metas,
do segmento do plano alimentar saudéavel e a pratica de atividade fisica, bem como as possiveis
complicagdes do diabetes. Concomitante, discorreu-se sobre algumas partes do PMC, a fim de
que a pessoa com diabetes descubra e desenvolva um plano de cuidados que colabore para a
mudanca de comportamento. O ciclo 2 ¢ descrito detalhadamente no Quadro 2 (APENDICE I).

Para o ciclo 3, o primeiro encontro iniciou-se com um resgate do ultimo ciclo, com os
problemas até entdo definidos, além dos principais sentimentos e emocgdes elencados pelas
pessoas com DM2. O momento foi propicio para a aproximacao dos participantes € a troca de
experiéncias. Seguiu-se com a dindmica “Carregando pedras, removendo obstaculos,
encontrando solucdes”, que objetivou possibilitar a reflexdo a respeito das dificuldades
enfrentadas pelas pessoas diabetes, bem como a compreensao das crengas € o reconhecimento
das emogoes, de modo que se aprenda a lidar com algumas limitagdes, criando estratégias para
resolu¢do dos problemas. Em seguida, houve a construcao da meta 1 e do plano inteligente a
ser realizado durante a primeira semana de acompanhamento (APENDICE J).

No segundo encontro, resgatou-se a meta 1 e avaliou-se o cumprimento desta. Em uma
roda de conversa, a mediadora iniciou a discussao baseada nos questionamentos do quinto passo
do PMC. Apos esse momento, iniciou-se a dindmica “Mitos ou verdades”, a fim de informar,
conscientizar, desmitificar conceitos enraizados sobre plano alimentar, pratica de atividade
fisica, medicamentos (hipoglicemiantes orais e insulina) e emo¢des (APENDICE J). Diante
das discussdes dos encontros anteriores, mais uma vez, os participantes foram incentivados a
elencarem uma nova meta, a meta 2, que foiregistrada individualmente no notebook pela equipe
de apoio.

Finalmente, no terceiro encontro, houve o resgate e a avaliacdo do cumprimento da meta
2, a mediadora iniciou a discussdo embasada no quinto passo do PMC. No segundo momento,
seguiu-se com a dindmica “Como vai a saide dos meus pés?”’, mostrando aos pacientes a
relacdo entre o bom controle glicémico e a satide dos pés e complementando-se com a dindmica:
“Aonde meus pés me levam?”’, mostrando aos pacientes a relacdo entre o bom controle
glicémico e a saude dos pés (APENDICE K), além das possiveis complicagdes. Mais uma vez,
foram incentivados a elencarem uma nova meta, registrada pela equipe de apoio, a fim de ser
avaliada, via telefone, uma semana apds a defini¢do. O ciclo 3 ¢ descrito detalhadamente no

Quadro 3 (APENDICE L).
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Da mesma forma, as tematicas citadas acima ¢ a elaborag¢ao das metas foram trabalhadas
via intervengao telefonica, totalizando quatro ligagdes. Na primeira ligagdo, foram elencadas as
principais limitagdes e as possiveis estratégias para resolucdo dos problemas, bem como
definiu-se a meta 1 que foi avaliada sete dias depois. Na segunda ligagdo, avaliou-se o
cumprimento da meta 1 e foram esclarecidas as duvidas sobre plano alimentar, pratica de
exercicio fisico, medicacdo (hipoglicemiantes orais e insulina), além do incentivo no
enfrentamento das emog¢des envolvidas, acompanhadas da elaboragao da meta 2.

Na terceira ligagdo, avaliou-se o cumprimento da meta 2, bem como discutiu-se a saude
dos pés e as possiveis complicagdes. No final da ligacdo, elaborou-se a meta 3 a ser avaliada 7
dias depois.

O ciclo 4 nao aconteceu de forma presencial, devido a pandemia COVID-19, a qual
impediu a finalizacdo das atividades, em especial, a coleta dos dados antropométricos. Desse
modo, houve apenas uma ligacdo com a divulgacdo dos resultados dos exames clinicos e
esclarecimento do encerramento da pesquisa.

Independentemente da estratégia metodologica, ou seja, de o contato ter sido em grupo
ou por telefone, o objetivo principal foi a participagdo das pessoas com DM2 nas intervengoes.
Na educagao em grupo, todas as pessoas se expressaram livremente mediante as dinamicas e as
rodas de conversa, e o assunto foi trabalhado, conforme surgiam as discussoes, o que favoreceu
a troca de experiéncias e vivéncias. A construgdo dos ciclos do estudo baseou-se em protocolos
de atividades que abordaram contetidos por meio de dindmicas ludicas e interativas, com foco
na pessoa com DM2. Contudo, a auséncia dos participantes, nos encontros presenciais,
possibilitou o fortalecimento da participagdo via intervengao telefonica.

Ressalta-se que os quatro ciclos foram construidos sob uma base tedrica e metodologica,
alicercada na promog¢ao da mudanga de comportamento, com modificacio das atitudes
psicoldgicas e melhora dos niveis de empoderamento para as praticas de autocuidado em DM2.

A ligacdo telefonica e a mensagem de texto, nos intervalos entre os ciclos, foram
necessarias para avaliagdo do cumprimento das metas, bem como proporcionaram a
permanéncia do vinculo, visto que o participante reconheceu o interesse € a preocupagdao do
profissional de saude pelo seu bem-estar.

Por fim, estabeleceu-se que s6 seria considerado, para andlise, o participante que

obtivesse pelo menos um contato em cada ciclo, independente das estratégias.
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4.5 MONITORAMENTO TELEFONICO

No intervalo dos ciclos, de trés meses cada um, todas as pessoas com diabetes tipo 2
receberam uma ligagdo telefonica, uma vez no més, entre os ciclos, como forma de
monitoramento e fortalecimento de vinculo, esclarecimento de duvidas e refor¢o de metas
construidas durante os ciclos, com exce¢do do periodo entre os ciclos 2 ¢ 3, quando os

participantes receberam mensagens de texto via SMS ou WhatsApp.

4.6 GRUPO CONTROLE

Nos tempos inicial (T1) e final (Tf) deste estudo, foram aplicados, ao grupo controle, via
ligacdo telefonica, os instrumentos que avaliam as varidveis comportamentais, atitude,
empoderamento e autocuidado, assim como as varidveis clinicas, Hbalc e medidas
antropométricas.

As pessoas com DM2 do grupo controle participaram das atividades educativas
desenvolvidas na rotina das respectivas UBS e mantiveram o acompanhamento convencional
por meio do atendimento clinico. O monitoramento telefonico foi realizado por meio de duas
ligacdes telefonicas com duracao média de 15 minutos e intervalo de 4 meses em cada ligacgao.
Aplicou-se o protocolo COMPASSO para informacdo sobre as praticas de autocuidado e
encaminhamento para o profissional de saude, de acordo com as necessidades apresentadas,

além da entrega de cartilhas educativas.

4.7 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

4.7.1 Variaveis sociodemograficas (variaveis controle)

Com o objetivo de conhecer o perfil sociodemografico e econdmico dos participantes,
elaborou-se um questiondario para coleta dos seguintes dados:

e Sexo: categorizado em feminino ou masculino;

e Idade: autodeclarada, em anos completos, corroborada pela data de nascimento;

e Estado civil: autodeclarado, categorizado em com companheiro e sem companheiro;
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e Ocupacdo: autodeclarada, categorizada em “do lar”, “Trabalhador por conta-
propria/Doméstica(o) diarista”, “Empregado assalariado”, “Aposentado/Encostado
(auxilio doenga)”, “Desempregado” e “NS/NR (ndo soube/ndo respondeu)”.

e Escolaridade: “Analfabetos”, “Pré-primario + EJA”, “Ensino Fundamental”, “Ensino
Meédio ao Superior completo”.

e Cor: autodeclarada em “branco”, “preto”, “pardo/amarelo”, “indigena” ou “NS/NR (ndo
soube/nao respondeu)”.

e Renda: autodeclarada em nimero de salarios minimos e, posteriormente, categorizada
em “Sem renda/ Dependente”, “Menor que 1 salario minimo”, “Entre 1 a 2 salarios”,
“Entre 2 a 3 salarios”, “Entre 3 a 4 salarios minimos/Maior que 4 salarios minimos” e
“NS/NR (ndo soube/ndo respondeu)”.

e Tempo de diagndstico: autodeclarado em anos de diagnostico e categorizado em “Até 5

anos”, “Entre 5 a 10 anos”, “Mais de 10 anos” e “NS/NR (ndo soube/ndo respondeu)”.

4.7.2 Variaveis dependentes

e Variaveis clinicas:

v Variaveis metabolicas: HbAlc. Para a avaliacdo dos resultados da HbAlc,
utilizou-se a cromatografia liquida por troca i6nica (HPLC), método
considerado forte e amplamente utilizado, sendo recomendado pelas associagdes

nacionais e internacionais de diabetes Mellitus. Para este estudo, considerou-se

o valor de referéncia de bom controle do DM2 se HbAlc < 6,5% para adultos

sem complicagdes e para os idosos em boas condi¢des clinicas, bom estado
funcional e poucas comorbidades um valor de AIC entre 7% e 7,5%
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). indices lipidicos (TGL,
CTT, HDL e LDL), por colorimetria enzimatica, recomendado pelas entidades
de referéncia na area (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). Os
valores normais desses parametros utilizados foram: TGL < 150 mg/dl, CTT <
200 mg/dl, LDL < 100 mg/dl e HDL > 40mg/dl, para homens, e > 50mg/dl para
mulheres. As pessoas com a condigdo compareceram ao laboratorio tanto na

linha de base (T1) quanto no periodo final (Tf) do estudo para coleta sanguinea.
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v Variaveis antropométricas: peso, altura e IMC. O IMC foi calculado a partir
das medidas de peso e estatura por meio da divisdo da massa corporal em
quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado (kg/m?). Os
parametros utilizados para IMC (Kg/m2) foram: para a pessoa adulta
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). Cada participante teve
suas medidas mensuradas por dois tipos de equipamentos diferentes e por 2

profissionais diferentes, tal protocolo se deu para evitar viés de medida.

e Atitudes psicologicas em diabetes mellitus: essa varidvel permite indicar as questdes
psicologicas e emocionais dos individuos frente as estratégias de aprendizagem social e
comportamental para o autogerenciamento dos cuidados, tais como seguimento de um
plano alimentar e a pratica de exercicio fisico. E mensurada pelo instrumento ATT-19 que
contém 19 itens. A pontuagao do ATT-19 vaide 19 a 95 pontos. Para alcangar uma atitude
positiva acerca do DM, o usudrio necessita conseguir um escore minimo de 70 pontos

(TORRES; VIRGINIA; SCHALL, 2005).

e Empoderamento da pessoa com diabetes mellitus tipo 2: essa varidvel também fundamenta
a hipotese desta pesquisa no sentido de autorreflexdao e motivagdo para o autocuidado em
diabetes Mellitus. E mensurada pelo instrumento DES que contém oito afirmativas

(CHAVES et al., 2016).

o Adesao as praticas de Autocuidado: essa variavel conceitua o fundamento das hipoteses
desta pesquisa, na qual se procura determinar seus efeitos para o controle da condigao do
diabetes em relagdo ao seguimento de um plano alimentar e a prética de exercicio fisico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). Foi mensurada pelo instrumento
autocuidado em diabetes (ESM) (TORRES et al., 2009).

4.7.3 Variavel Independente

e Programa comportamental (PCEGIT): grupo intervencdo, composto por pessoas que
receberam as estratégias metodologicas como a educagdo em grupo e a intervengao

telefonica, totalizando de nove a onze encontros presenciais ou por telefone, o que
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corresponde de nove a quinze horas de tempo de contato, de quatro a seis ligagdes e
uma mensagem de texto (SMS ou WhatsApp); grupo controle, composto por usuarios

que receberam o tratamento padrdo da Unidade de Saude.
4.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

e Com o objetivo de conhecer o perfil sociodemografico e econdmico dos participantes,
elaborou-se um questionario para a coleta dos seguintes dados: idade, estado civil, sexo,
renda, tempo de duragdo da doencga, escolaridade e ocupacdo. Para a avaliagao do estado
nutricional, o peso foi obtido por meio do uso de uma balanga digital (Marte®) e a altura

foi verificada em um estadiometro portatil (Altura Exata®) com aproximacdo de 0,1cm.

e Instrumento ATT-19 — Atitude em diabetes

O ATT-19 € um questionario desenvolvido como resposta as necessidades de avaliacao de
aspectos psicoldgicos e emocionais sobre a condi¢do cronica. Consiste em 19 itens que incluem
seis fatores: a) estresse associado a DM, b) receptividade ao tratamento, c¢) confianca no
tratamento, d) eficacia pessoal, €) percepgao sobre a satde, f) aceitagdo social. As questdes 11, 15
e 18 comecam com o escore reverso. Cada resposta ¢ medida pela escala de Likert de cinco pontos
(discordo totalmente - escore 1; até concordo totalmente - escore 5). O total da taxa-escore varia
entre 19 a 95 pontos. Um alto escore indica a atitude positiva sobre a condi¢do. (GUIMARAES,
2019) (ANEXO C).

e DES: Empoderamento do usuario com diabetes mellitus tipo 2
Para avaliar o empoderamento dos usuarios, aplicou-se o instrumento DES cujos dominios
consideram os aspectos psicossociais do diabetes, o gerenciamento da insatisfacdo e a prontidao
para mudancas, bem como o estabelecimento e o alcance de metas. Sdo oito afirmativas com as
quais o respondente deve identificar algum nivel de concordancia, utilizando uma escala de Likert
de cinco pontos que parte de “discordo totalmente” (um ponto) até “concordo totalmente” (cinco
pontos). A pontuacdo global ¢ calculada pela média das notas de cada um dos oito itens (CHAVES

et al.,2016; FERNANDES, 2017; SANTOS, 2018) (ANEXO D).



51

e ESM — Autocuidado do diabetes mellitus tipo 2

O questionario de autocuidado em DM2 (ESM) ¢ constituido por oito questdes fechadas

e possui o escore total de oito pontos. Para verificar se a pessoa com a condi¢ao cronica alcangou

uma mudanga de comportamento, é necessario um escore minimo de cinco pontos ou a ocorréncia

de aumento da pontuagao entre o antes e o depois das estratégias educativas. Quanto a alimentagao,

os respondentes foram questionados diretamente sobre o acompanhamento do plano alimentar, o

horario das refei¢des e alteragdes dos alimentos consumidos. Em relagdo a adesdo a atividade

fisica, os participantes responderam diretamente sobre a frequéncia dos exercicios em relagdo ao

tempo e o nimero de vezes realizados na semana (GUIMARAES, 2019; TORRES, HDE c. et al.,

2009) (ANEXO E).

e Instrumento para intervencao telefonica - Protocolo COMPASSO:
O protocolo tem por objetivo nortear o profissional da area da saude a conduzir
intervengdes por ligacdo telefonica, de modo a promover a adesdo as praticas de autocuidado
por meio de oito dominios, os quais contemplam aspectos biopsicossociais € comportamentais

do DM2 (ANEXO B) (FERNANDES et al., 2016).

4.9 COLETA DE DADOS

A coleta de dados, tanto inicial quanto final, foi realizada por duas enfermeiras
pesquisadoras com suporte de uma nutricionista. Registraram-se os dados coletados e os

armazenaram na ferramenta online eSurv e em planilhas MSExcel 2013.

4.10 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilha do MSExcel 2013. Realizou-se a analise
descritiva por meio do calculo de frequéncias para as varidveis categéricas e medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdao (DP: desvio-padrdo) para as variaveis
quantitativas. As analises estatisticas foram realizadas com apoio programa Statistical Package
for the Social Sciences® (SPSS), versao 20.0.

Para verificar se os grupos de participantes, intervencdo e controle sdo similares em
relacdo as varidveis sociodemograficas e clinicas, no momento anterior as estratégias, aplicou-

se o teste ANOVA para a comparacdo de médias e o teste Qui-quadrado para a comparagdo de
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proporgdes. O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar distribuicao das variaveis HbAlc,
atitude, empoderamento e nivel de adesdo as praticas de autocuidado (p<0,05). Utilizou-se o
Teste dos Sinais para testar diferengas consistentes entre pares de observacdes, tal como o
exame clinico (Hb1Ac), atitude (ATT-19), empoderamento (DES) e nivel de adesao as praticas
de autocuidado (ESM) antes e depois da intervengdo. Para as mesmas variaveis, o efeito do
experimento foi definido como a diferenca entre seus valores no periodo final e periodo inicial
(A) dividido pelo valor inicial. Os valores do efeito foram multiplicados por 100 para
transforma-los em variagdes percentuais. Por fim, para avaliar a efetividade das estratégias
metodologicas, foram utilizados os testes t de Student pareado e Wilcoxon para comparacao da

média e mediana, respectivamente.

4.11 ASPECTOS ETICOS

Este estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, sob o parecer: CAAE n°78699517.9.0000.5149 (ANEXO F), e estd listado no
registro brasileiro de ensaios clinicos (ReBEC) como RBR-5d26k2 (ANEXO G).

Para atender aos critérios éticos, foram seguidas as recomendagdes da Resolugao n.
466/12, do Conselho Nacional de Saude, os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos
e a metodologia do estudo, a confidencialidade e o sigilo sobre sua participagdo, bem como
assegurado o direito de acesso aos dados pelo pesquisador e seu orientador. A assinatura do
TCLE aconteceu no inicio do projeto maior, com o propdsito de validar a participagdo e a
utilizagdo das informagdes contidas na pesquisa, garantindo-se a liberdade de qualquer
integrante optar por deixar de participar, a qualquer momento, sem prejuizos ou
constrangimentos, sem que houvesse nenhum Onus para os envolvidos. Os participantes da
pesquisa nao foram remunerados.

Considerando os principios éticos da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
todos os sujeitos que concordaram em participar do estudo assinaram, em duas vias, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o grupo intervengio (APENDICE M) e
para o grupo controle (APENDICE N).

Além disso, considerando o uso do sistema de informagdo do municipio para obter os
resultados dos exames dos participantes, elaborou-se também o Termo de Compromisso de
Utilizagao de Dados (TCUD), ao qual teve aprovacao do comité de ética da prefeitura de Belo

Horizonte, MG.
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S RESULTADOS

Seguindo as orientacdes do CONSORT (SCHULZ; ALTMAN; MOHER,2010), a
Figura 3 apresenta um diagrama de fluxo do progresso dos clusters e das pessoas ao longo das
fases do ensaio randomizado. De 199 participantes com DM2, distribuidos em seis clusters
inscritos, no estudo maior “Avaliacdo da efetividade das intervengdes comportamentais
orientadas para o autocuidado em diabetes mellitus”, e que poderiam compor o programa
comportamental, 20 ndo participaram por mudanga de endereco, contato errado e Obito.
Utilizando o software R, formou-se uma combinagao das seis UBS, distribuidas em dois grupos
de analise homogéneos quanto a média de hemoglobina glicada e escolaridade. Para o GI,
foram alocadas, aleatoriamente, 3 UBS: programa comportamental - educagdo em grupo e
intervencao telefonica (PCEGIT), com um total de 108 pessoas. Por sua vez, o GC foi composto
por 91 pessoas de 3 UBS. No entanto, em fun¢do de perdas, um total de 179 usudrios
participaram da analise deste estudo: 98 do Gl e 81 do GC.

Figura 3: Diagrama do progresso de clusters e individuos nas fases do ensaio randomizado.

[ Inscritos ] Participantes elegiveis (n=328)

Excluidos (n=29)

* Nio atenderam aos critérios de
inclusdo - presenca de complicacdes
{n=06)

= Nio tinham DM2 (n=02)

* Sem confato (n=17)

= Recusa participar (n=04)

Aleatorizagdo (n=299) ‘
v

Programa comportamental: educagio em
grupo + intervengdo telefdnica (n=199)

l l

Alocacio para o grupo controle: 3UBS (n=91) ‘

Outras estratégias (n=100) ‘ ‘/{

Alocaclo para o grupo intervengio: 3UBS (n=108) ‘

l l

i Perda de seguimento (n=10)
* Obitos (n=05)
s Perdas (n=05)
+ Nunca participaram {o=03)
+ Problemas oo selefoss (p=02)
» Nhsdarca de bairro (m=00)

' ( Auiss !

) Perda de seguimento (n=10)
= Obitos (n=01)
= Perdas (n=09)
+ Numnca participasam (n=00)
= Problemas no tel=fons (n=07)
« Mudangs d¢ bastee (n=02)

Analisados (n=98): 3UBS
* Educagio em grupo & intervencio telefonica
(n=9%)

Analisados (n=81): 3UBS

Fonte: CONSOLIDATED STANDARDS OF REPORTING TRIALS (CONSORT, 2010).



55

No decorrer da aplicagdo do programa comportamental, foram observadas dez perdas,
cinco decorrente de 6bito, trés relacionadas ao desinteresse em participar das atividades de
orientacdo, e duas devido a problemas no telefone, o que inviabiliza o contato. Nos grupos
controle, registraram-se dez perdas, uma resultante de 6bito, sete relacionadas a problemas no
telefone e duas devido a mudanca de bairro. Em relagdo as perdas, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quanto as variaveis sociodemograficas e HbAlc entre aqueles
usudrios que sairam e os que permaneceram no estudo (p>0,05). A maioria das perdas teve sua
justificativa relacionada a problemas no telefone.

No que diz respeito ao perfil sociodemografico das pessoas com DM?2, verificou-se que
a média de idade do grupo estudado foi de 63 anos; a maioria foi do sexo feminino, 68,3%;
68,1% eram casados; 42,7% estudaram at¢ o Ensino Fundamental; 52,8% declaram-se pardos
ou amarelos; 39,8 % eram aposentados e 69,6% possuiam renda familiar mensal entre 1 e 2
salarios-minimos. O resumo das caracteristicas sociodemograficas dos grupos de estudo esta
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Descricao das variaveis sociodemograficas, clinicas, antropométricas e questionarios das pessoas

com diabetes mellitus tipo 2, participantes dos grupos controle e intervengdo, na Aten¢do Primaria do municipio
de Belo Horizonte- MG, Brasil. 2021.

(Continua)
Média + DP ou n(%) ou Mediana(Min- Total n(%)
Varidvel Max) N=179) p-valor
GC (N=281) GI (N=98)
62,7+0,50 63+8,25
Idade 0,7498!
Sexo (N (%))
Feminit}o 56(69,1) 66(67,3) 122(68,1) 0.92472
Masculino 25(30,8) 32(32,6) 57(31,8) ’
Estado Civil (N (%))
Casado 46(56,7) 57(58,1) 103(57,5)
Desquitado/Separado 0(0) 2(2) 2(1,1)
Divorciado 7(8,6) 8(8,1) 15(8,3) 0,0914?
Solteiro 19(23,4) 11(11,2) 30(16,7)
Vitvo 9(11,1) 20(20,4) 29(16,2)
Ocupacio profissional
(N (%))
Aposentado 36(45) 35(35,7) 71(39,8)
Desempregado 4(5) 4(4) 8(4,4)
Do lar 14(17,5) 23(23,4) 37(20,7)
Doméstica/Diarista 1(1,2) 1(1) 2(1,1) 076732
Empregado assalariado 15(18,7) 15(15,3) 30(16,8) ’
Encostado 1(1,2) 2(2) 3(1,6)

Trabalhador por conta-
propria 9(11,2) 17(17,3) 26(14,6)
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(Conclusio)
Média + DP ou n(%) ou Mediana(Min- Total n(%) _valor
Varisvel Mix) (N =179) P
GC (N=381) GI (N=98)
Vive de ajuda de parentes ou
conhecidos 0(0) 1(1) 1(0,5)
Escolaridade (N (%))
Analfabetos 11(13,7) 8(8,1) 19(10,6)
Classe de Alfabetizagdo/Pré
primario + EJA 12(14,9) 29(29,5) 41(22,9)
Ensino fundamental (1°
0,99942
grau) 25(31,2) 51(52) 76(42,7) ’
Ensino médio cientifico ao
ensino superior 33(41,2) 10(10,2) 43(24,1)
Cor (N(%))
Amarelo 1(1,2) 0(0) 1(0,5)
Branco 21(26,2) 21(21,4) 42(23,6)
Indigena 1(1,2) 1(1) 2(1,1) 0.6680°
Pardo 43(53,7) 51(52) 94(52,8)
Preto 13(16,2) 22(22,4) 35(19,6)
NS/NR 1(1,2) 3(3) 4(2,2)
Renda Mensal
(N (%))
de 1 a 2 salarios minimos 56(70) 68(69,3) 124(69,6)
entre 2 a 3 salarios minimos  7(8,7) 9(9,1) 16(8,9)
entre 3 a 4 salarios minimos ~ 1(1,2) 5(5,1) 6(3,37)
mais de 4 salarios minimos 1(1,2) 0(0) 1(0,56) 0.6178
menos de 1 salario minimo 7(8,7) 8(8,1) 15(8,4)
sem renda/ dependente 1(1,2) 0(0) 1(0,5)
NS/NR 7(8,7) 8(8,1) 15(8,4)
Variaveis clinicas
Tempo de Diagnéstico
(N(%))
até 5 anos 20(24,6) 16(16,3) 36(20,1)
entre 5a 10 anos 18(22,2) 33(33,6) 51(28,4) 0.42472
mais de 10 anos 42(51,8) 48(48.,9) 90(50,2) ’
NS/NR 1(1,2) 1(1,0) 2(1,1)
HblAc 7,65(5,5-13,8) 8,15(5,7-16,7) 0,01921°
Varidveis Antropométricas
Peso 75,9(49-128,8) 72(46,7-114,2) 0,5286°
Altura 1,60 (1,40 - 1,85) 1,59 (1,42 - 1,89) 0,8129!
3
MC 29(17,55-47,89) 28,37(17,9-43,51) 0,5412
Circunferéncia de cintura 96 (74 - 139) 97 (69,5 - 122) 0,8705!
Questionarios
ATT-19 0,93 +11,21 60,3 £12,35 0,7213!
DES 31 (18-39) 31,5 (16 - 39) 0,72233
ESM 4281 +1,51 3,752 + 1,33 0,0066'
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NS/NR - Ndo sabe/Ndo respondeu; GC: Grupo controle; GI: grupo interven¢do, DP: Desvio Padrdo

'teste t-para amostras independentes ‘’teste qui quadrado de Pearson Steste de mann-whitney Valor de “p”
denotam diferenga estatistica (p<0,05).

Fonte: EstatMG

Os grupos GC e GI foram considerados homogéneos em relagdo as variaveis idade,
sexo, estado civil, ocupagdo profissional, escolaridade, cor, renda mensal, tempo diagndstico e
hemoglobina glicada. Além disso, também apresentaram homogeneidade nas varidveis
antropométricas (peso, altura, IMC e circunferéncia de cintura) (Tabela 1). As varidveis atitudes
psicologicas (ATT-19) e nivel de empoderamento (DES) também apresentaram
homogeneidade entre os grupos intervengao e controle.

Com relagdo aos parametros clinicos, observou-se que, entre as pessoas do GI, houve
uma reducao estatisticamente significativa nos valores medianos de HbAlc (p<0,05). Entre os
individuos do GC, apds o término do estudo, houve aumento significativo nos valores medianos
de HbAlc (p<0,05; Tabela 2). Ademais, a diferenca entre as medianas de AHbAlc dos dois
grupos foi considerada estatisticamente significante (p = 0,000; Tabela 3).

No que tange a modificacdo das atitudes (ATT-19), perceberam-se evidéncias
significativas de diminui¢ao da pontuagdo ao final do estudo no GC (p<0,05), enquanto no GI
houve diferenca estatisticamente significativa, com indicativo de aumento nos escores ao final
do estudo (p<0,05; Tabela 2). Além disso, conforme apresentado na Tabela 3, a diferenga entre
os dois grupos quanto ao efeito do experimento nos escores do ATT-19 foi considerada
significante (p = 0,000) (Tabela 3).

Quanto a escala do empoderamento (DES), houve estabilidade do escore mediano apds
a intervencdo tanto no GI quanto no GC (p>0,05; Tabela 2). No entanto, comparando-se os
efeitos medianos do GI e do GC, os dois grupos foram considerados estatisticamente diferentes

(p<0,05; Tabela 3).
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Tabela 2 - Comparagao intragrupos para Hb1Ac e das respostas dos questionarios entre a linha de base e apos
intervencao, das pessoas com diabetes mellitus tipo 2, participantes dos grupos controle ¢ intervencao, na
Atenc¢ao Primaria do municipio de Belo Horizonte — MG, Brasil, 2021.

Mediana (Min-Max) ou

Grupos Variaveis Média + DP p-valor*
Tempo inicial (Ti) Tempo final (Tf)

HBAIC 7,65 (5,5-13,8) 8,1(5,2-13) 0,0140

GC (n=81) ATT-19 60,93 £11,21 56,08 + 8,56 <0,0001
DES 31 (18-39) 31 (15-36) 0,1193
ESM 428+1,51 4,33+1,79 0,6570
HBAIC 8,15(5,7-16,7) 7,55(3,6 - 11,5) <0,0001

GI (n=98) ATT-19 60,3 £12,35 72,8+7,36 <0,0001
DES 31,5(16-39) 32 (28 -39) 0,7620
ESM 3,752 +1,33 5,52 +£0,98 <0,0001

*Teste do sinal

GC: Grupo controle; GI: Grupo intervengdo, Ti: tempo inicial; Tf: tempo final; HbAlc: Hemoglobina glicada,
ESM: Questionario de autocuidado para DM2; DES: Questionario de empoderamento para o DM2; ATT-19:
Questionario de atitude em diabetes,; Valor de “p” denotam diferenga estatistica (p<0,05).

Fonte: EstatMG

Por fim, quanto a adesdo as praticas de autocuidado (ESM), obtiveram-se resultados
estatisticamente significativos na comparagao dos periodos pré e pds-intervencao no GI,
evidenciando aumento dos escores neste grupo (p<0,05). O mesmo ndo pode ser observado no
GC, visto que manteve uma estabilidade entre os valores do escores entre os tempos iniciais €
finais (p>0,05; Tabela 2). A diferenca entre os dois grupos, quanto ao efeito do experimento

nos escores do ESM, foi considerada significante (p = 0,000; Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagido intergrupos para os efeitos AHBIAC, AESM, AATT-19 e ADES participantes dos
grupos controle e intervenc@o, na Atencdo Primaria do municipio de Belo Horizonte — MG, Brasil, 2021.

Grupo intervencao Grupo controle Gl - GC
Variavel Mediana A Mediana A .
(Min-Max) (Min- Mix) P

(-0,20) 0,30

HbAlc (-1,00;0,60) (-1,70;1,10) 0,0000
10,00 -5,00

ATT-19 (-10,00; 48,00) (-33,00;16,00) 0,0000
1,00 0,00

DES (-9,00;16,00) (-21,00;13,00) 0,0380
1,69 0,00

ESM (-4,92;4,46) (-4,25;5,25) 0,0000

*Teste de Mann-Whitney para comparagdo intergrupo

GC: Grupo controle; GI: Grupo intervengdo, HbAlc: Hemoglobina glicada; ESM: Questiondrio de autocuidado
para DM2; DES: Questiondrio de empoderamento para o DM2; ATT-19: Questionario de atitude em diabetes
Valor de “p” denotam diferenca estatistica (p<0,05). Fonte: EstatMG
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Com relacdo as variaveis clinicas e a pressdo arterial, observou-se que, entre os
participantes do GI, houve redu¢do nos valores medianos de VLDL, LDL, TGL e CLT apo6s a
intervengdo. Entre os individuos do GC, apds o término do estudo, houve aumento nos valores
medianos de VLDL e TGL, mas ambos os grupos ndo apresentaram evidéncias estatisticas
(p>0,05; Tabela 4).

Ao comparar os efeitos medianos dos GC com GI para as vardveis clinicas no tempo
final, verificou-se que VLDL, LDL e TGL foram considerados estatisticamente diferentes
(p<0,05; Tabela 4).

Ao observar os niveis pressoricos, quando se compara GC com GI, verificou-se que as
pressdes sistolica e diastdlica possuem o mesmo valor, apesar do discreto aumento do valor
mediano da pressdo sistolica no GC, nos periodos inicial e final, sem evidéncias estatisticas
(p>0,05; Tabela 4).

Desse modo, os desfechos secundarios (atitude e autocuidado) apresentaram melhores
escores apos a intervencao no GI, enquanto o empoderamento manteve estabilidade. Em
contrapartida, os escores de atitude e autocuidado apresentaram piora para o GC no Tf, mas

assim como no GI o escore do empoderamento se manteve estavel.

Tabela 4 - Comparagdo das variaveis clinicas e pressdo arterial entre a linha de base e apds intervengio, das
pessoas com diabetes mellitus tipo 2, participantes dos grupos controle e intervencdo, na Atengdo Primaria do
municipio de Belo Horizonte — MG, Brasil, 2021.

(Continua)
GC GI GC-
Média + DP ou pP* Média + DP ou p GI(TY)
Variaveis Mediana (Min-Max) Mediana (Min-M#x) p**
Ti Tf Ti Tf
VLDL
30(9-66) 30,5(13-71) 0,0604 34(14-80) 28(9-77) 0,0504  0,0081
LDL
103,67+ 42,13 102,075+38,17 0,6087 89,87+28,48 89,38 £32,03 0,8690 0,0484
HDL
45,03+ 10,27 43,96+ 9,8 0,2688 41,98+7,97 42,05+8,29 0,9065 0,3140
TGL
152 (46-331) 157,5(64-661) 0,0923 174,5(68-1103) 143(47-1000) 0,1627 0,0366
CLT

171(99-287) 170(105-347) 0,1405 167(93-282) 165(86-278) 0,8094 10,2778
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(Conclusao)
GC GI GC-
Média = DP ou P* Média = DP ou p GI(TY)
Variaveis Mediana (Min-Max) Mediana (Min-Max) P**
Ti Tf Ti Tf
Sistolica  120(100-180) 130(110-180) 0,4712  120(100-180) 120(100-180) 0,8331 10,7990
Diastélica

80(70-100) 80(80-110)

0,0296 80(10-110) 80(10-90) 0,2452  0,4868

*v-valor testes para teste t pareado ou de Wilcoxon **p-valor testes para teste t ou Mann-Whitney

GC - Grupo Controle; GI - Grupo Intervengdo; HbAIc - Hemoglobina Glicada; TI - Tempo Inicial; TF - Tempo
Final; VLDL - Lipoproteina de muito baixa densidade; HDL - Lipoproteina de alta densidade; LDL - Lipoproteina
de baixa densidade; TGL — Triglicérides; CLT: colesterol total Valor de “p” denotam diferenca estatistica

(p<0,05).
Fonte: EstatMG
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6 DISCUSSAO

O programa comportamental - educagdo em grupo e intervengao telefonica (PCEGIT),
favoreceu a modificagdo das atitudes psicoldgicas, manutencdo do nivel de empoderamento,
melhora das praticas de autocuidado e do controle glicémico ap6és doze meses de
acompanhamento.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos participantes deste estudo,
assemelham-se as de estudos realizados com pessoas com DM2, a exemplo da predominancia
do sexo feminino, aposentados e baixa renda (BORBA et al., 2020; NIGUSE et al., 2019; EL
MASRI et al., 2020).

A idade avancada e o tempo diagndstico acima de 10 anos sdo caracteristicas que podem
interferir nos comportamentos de autocuidado devido ao aparecimento de complicagdes,
levando a pessoa com DM?2 a pouca motivacdo para o autocuidado, contribuindo para uma
atitude negativa frente as praticas de autocuidado. Contudo, a maioria declarou ser casado(a),
o que pode ser entendido como fator de protecao a atitude negativa para o autocuidado devido
sua importancia na aceitagao do diabetes (BECKER et al., 2020; AHRARI ez al., 2021; NUNES
et al., 2021, no prelo).

A literatura aponta que possuir companheiro ¢ benéfico na constru¢do conjunta das
praticas de autocuidado, tais como o seguimento do plano alimentar saudavel, pratica de
atividade fisica e o uso correto dos medicamentos (BUKHSH et al., 2020).

Verificou-se que a baixa escolaridade pode ter influenciado na manutengdo do
empoderamento das pessoas com DM2 para as praticas de autocuidado ao longo do programa,
devido ao seu efeito sobre a compreensdo dessas pessoas, acerca da importancia da sua
participacdo na realiza¢do dos cuidados necessérios para o manejo da condi¢dao (ZHENG; LIU;
LIU; DENG, 2019). Embora o nivel de empoderamento das pessoas com DM2 e participantes
do programa ndo tenha melhorado ao longo dos doze meses, o nivel de empoderamento se
manteve, provavelmente devido ao apoio continuo do programa comportamental composto
pelas estratégias de educag@o em grupo e intervengao telefonica.

Em consonancia com esse resultado, a revisao sistematica mostrou a intervencao
telefonica como uma ferramenta tecnologica eficaz na melhora da alfabetizagdo em satide e das
praticas de autocuidado em DM2 (BINGHAM et al., 2021).

Nessa perspectiva, PCEGIT pode facilitar o processo de autocuidado em pessoas com

condi¢des cronicas e o controle dos niveis de glicose no sangue. Os modelos dos programas
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pautados nos aspectos psicossociais, comportamentais e clinicos auxiliam as pessoas com DM2
a tomarem decisdes informadas sobre sua condi¢do, melhorando sua autoeficacia por meio da
mudanga de comportamento. Além disso, participar de grupos educativos com pessoas bem-
sucedidas no controle do diabetes pode desempenhar um papel importante no incentivo e
motivacdo dos pacientes para o desenvolvimento da autoeficacia (THANH; TIEN, 2021;
SNAEINASAB et al., 2021). Contudo, associar sessdes presenciais com acompanhamento via
intervencao telefonica pode resultar no aumento da autoeficacia das pessoas com DM2 e
redugdo dos niveis glicémicos, favorecendo o controle da condigdio (MAMAGHANI et al.,
2021).

Quanto as atitudes psicolégicas e o nivel do empoderamento, o GI, com a aplicagdo do
programa comportamental, apresentou, entre o Ti e o Tf, aumento das medianas de pontuagao
dos escores da escala de atitude psicologica (ATT-19) e manutengdo das medianas de pontuagao
dos escores da escala de empoderamento (DES), o que representa resultados significativos nos
aspectos psicossociais € manutengdo da confianga das pessoas com DM2 em tomar decisoes e
agir para a gestao de sua condi¢do, respectivamente. O GC, por sua vez, apresentou evidéncias
significativas de diminui¢cdo da pontuacdo da escala de atitude ao final do estudo (p<0,05) e
nao apresentou alteracdo na escala de empoderamento. Este resultado nos permite inferir que a
modificagdo das atitudes psicologicas promovida no GI esté relacionada a implementagao do
programa comportamental.

De forma semelhante, ensaio clinico randomizado com 357 pessoas com DM2, na
Jordania, avaliou o impacto da educacdo em grupo apds a intervengao educacional, o qual
apontou que os escores de atitudes melhoraram significativamente pds-intervencao (p<0,001),
o que refletiu na intengdo das pessoas em praticar atividade fisica e possuir alimentagao
saudavel (ALSOUS; ODEH; JALIL, 2020).

Ademais, os resultados do presente estudo sugerem que a manutencdo do
empoderamento ao longo dos dozes meses de acompanhamento favoreceu a modificagdo das
atitudes, o que, consequentemente, propicia o rompimento das barreiras emocionais decorrente
da percepg¢do da melhora da satide e da aquisi¢ao de habilidades de autocuidado, fazendo com
que a pessoa com diabetes mellitus tipo 2 enxergue novas possibilidades diante da vida,
proporcionando o desenvolvimento de atitudes positivas acompanhadas dos comportamentos
de autocuidado, e consequente controle da glicose (GABRE;SUNDSTROM;OLAUSSON,
2019; WALLER et al., 2019). Além disso, a obtengdo do controle da glicose pode reforcar a
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confianga da pessoa em atingir seus objetivos, enquanto a falha no controle pode diminuir a
crenca na capacidade de controlar sua propria condicao (HURST; RAKKAPAO; HAY, 2020).
Dai a necessidade de intervengdes continuas sobre o diabetes, de modo que a pessoa esteja
constantemente empoderada para poder desenvolver atitudes positivas frente a condicao
cronica.

Nesse contexto, os programas para DM2, quando baseados nas emog¢des € na cognicao,
trabalhadas em grupo e de forma individual via intervencao telefonica, podem resultar em
mudancas comportamentais, gerando beneficios psicoldgicos e fisicos (CHEW et al., 2017,
NUNES et al., 2021, no prelo). Além disso, contribui para a melhoria dos niveis de
empoderamento em DM?2 e corresponsabilizag¢do para as praticas de autocuidado (AQUINO et
al., 2018; NELSON et al., 2020; MAMAGHANI et al., 2021). Neste estudo, percebeu-se que
o programa comportamental, mediante a educagdo em grupo, oportunizou a exploracdo das
emogdes envolvidas no conviver com o diabetes, por meio dos passos do Protocolo de Mudanga
de Comportamento, que foram objeto de discussao das pessoas com DM2. Assim, a valorizacao
dos aspectos atitudinais e o reconhecimento das emocdes no GI permitiram ao profissional de
saude a adocdo de orientacdes individualizadas e direcionadas, especialmente durante as
ligacdes de acompanhamento, via intervencgao telefonica, respeitando o contexto de vida das
pessoas e proporcionando a tomada de decisdes assertivas sobre sua saude, condizente com a
abordagem do empoderamento.

Com relacdo a adesdo as praticas de autocuidado, as medianas de pontuacao
aumentaram entre o Ti e Tf no GI, apos a aplicagdo do PCEGIT, indicando uma melhora nas
praticas de autocuidado. Diferentemente do GI, o GC ndo apresentou mudanga significativa no
escore. Os resultados deste estudo corroboram com os de um ensaio clinico randomizado,
realizado no Ira, no qual os autores observaram que as pessoas com DM2, que participaram das
estratégias metodologicas por meio da educacdo em grupo e intervengao telefonica, obtiveram
melhores escores em relacdo ao autocuidado, quando comparados aos participantes que
receberam o tratamento convencional (AHRARI ez al.,2021). Além disso, uma metanalise com
43 ensaios clinicos, encontrou resultados semelhantes ao deste estudo, posto que a estratégia
metodologica comportamental intervencdo telefonica promove ndo somente a melhoria nas
praticas de autocuidado, mas da saide como um todo (GROOT et al., 2021).

De forma complementar, verificou-se que estudos que utilizaram a intervengdo

telefonica, contribuiram para facilidade no acesso a informagdo, melhora da comunicacao,



64

compreensdo do seu estado emocional, reducdo dos custos com as pessoas com DM2, bem
como favoreceram a mudanga das praticas de autocuidado (CHIU et al. 2020; GROOT et al.,
2021).

Ensaio clinico, realizado com 249 pessoas na Alemanha, utilizou esse tipo de tecnologia
movel e apontou resultados significativos quanto as praticas de autocuidado e redugdo do nivel
de HbAlc quando comparada a educagdo em grupo (-0,626%; IC de 95% -0,766 a -
0,486, p <0,001, apds seis meses) (DOBLER et al., 2018), resultado semelhante foi encontrado
em um ensaio clinico brasileiro (PEREIRA et al., 2021).

Em relagdo as variaveis clinicas, observou-se que os valores de HbAlc diminuiram
significativamente entre o Ti e Tf no GI, bem como aumentou significativamente no GC,
fortalecendo o efeito positivo do PCEGIT na reducdo dessa varidvel, visto que ¢ um indicador
importante para o monitoramento do diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2020).

Em consonancia com esses resultados, ensaio clinico, realizado em Gana, com pessoas
com DM2, avaliou a viabilidade da intervencao telefonica no controle glicémico e apontou que
a hemoglobina glicada reduziu em -1,51 + 2,67% (p= 0,004; IC de 95%, -2,51 a -0,51) no GI,
bem como observou melhora das praticas de autocuidado (ASANTE et al., 2020). Outro ensaio
clinico recente, realizado com 142 pessoas com DM2 na Malasia, utilizou a educagdo em grupo,
apontou uma redugao significativamente maior na HbAlc no grupo intervengao em comparagao
com o grupo controle em um, trés, seis e doze meses pds-intervencao (p <0,001) (TING et al.,
2021), enquanto no Brasil, ensaio clinico mostrou resultado semelhante (CORTEZ et al., 2017).

Vale ressaltar que a comparagao das diferengas pareadas entre Ti e Tf e entre os dois
grupos (GI e GC) também mostrou queda significativa, reforcando os resultados favoraveis do
programa. No entanto, as pessoas com DM2 do GC, provavelmente, continuaram com seus
comportamentos de autocuidado de rotina, bem como ndao modificaram a atitude psicologica,
mantiveram seu nivel de empoderamento e nao apresentaram melhora das praticas de
autocuidado, resultando em um aumento significativo do nivel sérico de HbA1C.

Os programas em DM2 podem auxiliar no controle dos niveis lipidicos e pressoricos,
posto que sdo indispensdveis em pessoas com diabetes, devido ao risco aumentado de

complicagdes, dentre outras condi¢cdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).
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Revisdo integrativa, conduzida na Dinamarca sobre o apoio ao autogerenciamento do
diabetes centrado na pessoa, apontou um impacto consideravel ndo somente nos resultados
comportamentais e psicossociais, mas também no perfil lipidico (OLESEN, K et al.,2020).

Resultados semelhantes também foram obtidos em estudos em outros paises, posto que
o nivel sérico de TGL foi significativamente reduzido do pré ao pds-intervengdo para
intervengdo, diferente do grupo controle (F = 18,69, P <) (DARYABEYGI-KHOTBEHSARA
Retal 2021). Estudo conduzido por Avdal Eu ef al. apontou que as variaveis lipidicas do grupo
experimental, que teve educagdo em diabetes, melhoraram significativamente entre o inicio do
estudo (més 0) e o 12° més, ou seja, o LDL, HDL e a pressao arterial sistolica e diastolica do
grupo experimental aos 12 meses foram comprovados como melhorados em comparagao com
os valores médios no inicio do estudo (més 0) (AVDAL EU et al., 2020).

Estes achados foram inconsistentes com os resultados do estudo atual, pois, apesar da
redugdo nos valores medianos de VLDL, LDL, TGL, CLT e manutencao da pressao arterial,
apods a intervengdo, nao apresentaram evidéncias estatisticas.

Verificou-se que o grupo controle que recebeu o acompanhamento tradicional oferecido
pelas Unidades Béasicas de Saude apresentou estabilidade na varidvel autocuidado e
empoderamento. Todavia, ndo demonstrou melhora nas demais variaveis, inclusive com piora
significativa da HbAlc e da variavel atitudes, reforcando a ideia de que os programas
comportamentais devem ser continuos.

Dentre as limitacdes do estudo, tem-se a ndo delimitacdo das estratégias
comportamentais, educacdo em grupo e intervengao telefonica por cluster, ou seja, as pessoas
com DM2 do GI adotaram a combinag¢ao das estratégias. Portanto, a delimitagdo de cada
estratégia comportamental por cluster ¢ recomendada para estudos futuros, de modo que seja
possivel comparar as duas estratégias para verificar os efeitos de cada uma individualmente.

Outra limitagao foi a dificuldade no agendamento para disponibilizagdo dos espacos nas
UBS e a realizagdo dos encontros presenciais, bem como o absenteismo por parte das pessoas
com DM2 no dia dos encontros grupais, que, em sua maioria, estiveram relacionadas com os
afazeres domésticos das donas de casa e consultas agendadas no horario do encontro. E, por
fim, devido a pandemia COVID-19, os dados antropométricos do Tf ndo foram coletados, o

que torna inviavel avalia-los.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O programa comportamental (PCEGIT) envolveu as estratégias metodologicas de
educacdo em grupo e intervengdo telefonica, objeto deste estudo. Dedicou-se as pessoas com
DM2 diagnosticadas e sem complicagdes, com o intuito de modificar as atitudes psicologicas
por meio do reconhecimento das emogdes e favorecer os niveis de empoderamento para as
praticas de autocuidado, rompendo as barreiras de autocuidado e melhorando o controle
glicémico.

A mmplementagdo de uma estratégia presencial com atividades grupais, associada a uma
tecnologia de comunicagdo como ferramenta de suporte, a exemplo do telefone, de forma
simultanea e baseadas em uma comunicagdo fidvel, promoveu uma intervencdo educativa
comportamental e apoiou métodos adequados e eficazes, uma vez que as pessoas com DM2
foram constantemente estimuladas a mudanca de comportamento, o que refletiu na melhora das
praticas de autocuidado e controle glicémico. Ademais, concomitante as tematicas frequentes,
mencionadas nos programas em DM2, como o seguimento de um plano alimentar saudavel e a
pratica de atividade fisica, incluimos os aspectos atitudinais associados ao empoderamento
como forma de facilitar a mudanga de comportamento em nosso programa, o que pode ter sido
um grande diferencial.

Neste estudo, realizou-se um estudo menor, descritivo-exploratorio, de modo a analisar as
atitudes para o autocuidado de pessoas com diabetes tipo 2 na Aten¢do Primaria. Estes
resultados foram importantes para o entendimento da propensao da pessoa com DM2 adotar
determinados comportamentos de autocuidado, posto que, para que se tenha uma atitude
positiva frente a condi¢do de diabetes, ¢ preciso haver ajustamento dos aspectos emocional,
comportamental, cognitivo e de autocuidado.

Compreendo as atitudes de uma forma mais aprofundada, o estudo teve outro resultado
importante que foi a avaliagdo dos efeitos das estratégias comportamentais para
empoderamento das praticas de autocuidado, visando a melhora do controle glicémico.

Por fim, como resultado principal deste ensaio clinico, avaliou-se o efeito do programa
comportamental - educagdo em grupo e intervengdo telefonica (PCEGIT) na modificagdo das
atitudes psicologicas e na melhora dos niveis de empoderamento para as praticas de
autocuidado e controle clinico da pessoa com DM2. Os resultados apontaram o efeito positivo
do programa comportamental, sendo alternativa vidvel para promover o controle da condi¢ao

cronica.
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Como todo ensaio clinico randomizado, especialmente por se tratar de um desenho de
estudo complexo, este também apresentou algumas limitacdes, tais como: ndo foram levados
em consideracdo os ajustes farmacolégicos no decorrer do desenvolvimento das duas
estratégias metodologicas comportamentais, mas, os grupos interven¢do e controle foram
homogeneizados; perdas de participantes ao longo dos doze meses por diversos motivos;
impossibilidade de garantia de que a pessoa com DM2 nio tenha participado de nenhum outro
programa que trabalhe com mudanga de comportamento; impossibilidade de garantia de que o
grupo controle ndo teve contato com as pessoas do grupo intervencao; as caracteristicas da
populacao estudada pode ser intrinseca a regido de estudo (Regional Leste de Belo Horizonte,
MG); dificuldade no agendamento para disponibilizacao dos espacos nas UBS e realizagao dos
encontros presenciais; absenteismo por parte das pessoas com DM2 no dia dos encontros
grupais; a pandemia COVID-19 impediu a coleta dos dados antropométricos no Tf,
inviabilizando as andlises destes.

Contudo, algumas medidas foram tomadas, de modo a minimizar tais limitagdes, como o
uso de clusters e homogeneizacdo dos participantes quanto a escolaridade e hemoglobina
glicada.

Por fim, ¢ relevante enfatizar a complexidade do desenvolvimento de um ensaio clinico
randomizado com pessoas. Planejar, elaborar, contatar as gerentes das unidades para solicitar
0s espagos, fazer agendamentos, ir aos encontros, retornar aos encontros e fazer ligacdes de
orientagdes € acompanhamento nos mais diversos horarios (manha, tarde e noite) para se
evitarem as perdas, aplicar os trés questionarios, coletar exames, dentre diversas outras
atividades, que foram realizadas com 179 pessoas. Tudo isso abrange ndo somente aspectos
financeiros e estruturais, mas toda a vida dos participantes e dos pesquisadores envolvidos.
Totalizaram-se, aproximadamente, mais de 50 encontros (momentos de sensibilizagao,
educacdo em grupo, atividades de resgate, coleta de dados antropométricos e dos exames
laboratoriais no sistema das UBS), mais de 2.000 mil ligagdes (ligagdes convite para os
encontros, de monitoramento nos grupos GC e GI, de construcdo e avaliagdo do plano de
cuidados e para se aplicarem os trés questionarios).

Espera-se que o profissional de satde, ao utilizar como guia os passos deste programa
comportamental, consiga melhorar os indicadores clinicos da sua instituicdo, bem como evitar

a progressao do diabetes por meio das complicagdes.
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8 PERSPECTIVAS

Como perspectivas, propdem-se:

Publicar o artigo que avaliou os efeitos das estratégias comportamentais para empoderamento
das praticas de autocuidado, visando a melhora do controle glicémico, por parte de uma amostra

de pessoas com esta condi¢ao cronica atendidas em Unidades Basicas de Saude. (ANEXO H).

Publicar o artigo que contempla o objetivo principal da presente tese, avaliar os efeitos do
programa comportamental - educacdo em grupo e intervengdo telefonica (PCEGIT) na
modificagdo das atitudes psicologicas, melhora do empoderamento e das praticas de

autocuidado visando a melhora do controle clinico em DM2 (ANEXO 1I).

Implementar o programa comportamental em outras Unidades Basicas de Saude de Belo
Horizonte, inclusive no grupo controle para contemplar diversos contextos das diferentes

regides do municipio e, assim, testar a generalizacao dos resultados.

Divulgar os resultados deste estudo e do projeto maior para os gestores e profissionais da area
da Saude das equipes envolvidos na pesquisa, bem como em eventos cientificos nacionais e

internacionais (ANEXO J a O).
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9 CONCLUSOES

Respondendo aos objetivos do estudo, considera-se que foi possivel avaliar o efeito do
programa comportamental — educagdo em grupo e intervencao telefonica (PCEGIT) em DM2
na modificacdo das atitudes psicologicas, na melhora dos niveis de empoderamento para as
praticas de autocuidado em diabetes mellitus tipo 2 € no controle clinico. A principio, realizou-
se um estudo mais aprofundado das atitudes, em seguida, foram descritas as caracteristicas
sociodemograficas, atitudinais, nivel de empoderamento para as praticas de autocuidado e
clinicas das pessoas com DM2, sendo possivel determinar as atitudes psicologicas, o nivel de
empoderamento, adesdo as praticas de autocuidado e controle clinico das pessoas com DM2,
principalmente quanto a HbAlc. Também considerou-se que o programa composto pelas duas
estratégias metodologicas proporcionou a modificacao das atitudes psicologicas, manutengao

dos niveis de empoderamento, melhora das praticas de autocuidado e do controle glicémico.
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APENDICES
APENDICE A

Relagdo dos interessados, instituigdes e contribuigdes na avaliagdo das estratégias
metodoldgicas em diabetes mellitus tipo 2 no grupo e telefone.

Instituicoes Participantes Contribuiciao Tipo de apoio
* Definigdo do modelo tedrico
de avaliagdo
* Definigdo dos instrumentos de
pesquisa
UFMG Pesquisadores * Coordenac@o e execugdo das Ordenador do
processo
etapas do processo de trabalho
* Relatorio de pesquisa
* Analise dos dados
* Interpretac@o dos resultados
* Coleta de dados (presencial e
ligacdo telefonica para
aplicacdo de questionarios e
convites presenciais) oA
» Manutengio das estratégias Assisténcia no
UFMG Bolsistas do doutorado RS desenvolvimento das
* Organizagdo de dados e .
. estratégias
planilhas
* Relatdrio de pesquisa
* Analise dos dados
* Interpretacdo dos resultados
* Enfermeiro - gerente » Identificacdo dos usuarios
da unidade * Apoio na execugdo das etapas oA
L . , - Assisténcia na
Profissionais do servigo * Agente de saude de ambas as estratégias L ~
, L. administragdo das
de satude * Técnico de e
estratégias
enfermagem
* Nutricionista
Sujeito principal na
Pessoas com DM2 Pessoas com DM2 Ator.e S Principais no mod1ﬁcaga0 d as
cumprimento das etapas atitudes nas praticas
de autocuidado

Quadro 1. Relagdo dos interessados, instituigdes e contribui¢des na avaliagdo do programa comportamental em
diabetes mellitus tipo 2 no grupo e telefone.
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APENDICE B

Localizagdo de Belo Horizonte ¢ Regido metropolitana no mapa de Minas Gerais e no Brasil e
Mapa de Belo Horizonte e unidades alocadas para grupo controle e intervengao.
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APENDICE C

Dinamica do “novelo de 13”
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APENDICE D

Dinamica “Roda da minha vida”




APENDICE E

Dinamica do “Meditacdo da uva passas”
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APENDICE F

Atividade para casa no final do encontro 2 da educagdo em grupo

(Atividade de casa no Encontro 2)

Qual (is) alimento (s) vocé percebe que sio bastante procurados para
confortar suas emogoées, sentimentos ou pensamentos?

Escolha esse alimento (ou um desses alimentos que vocé pensou), feche
os olhos, e imagine o seu cheiro (pode utilizar o alimento para fazer esse
exercicio).

Pra onde esse alimento te leva? Quais suas memoérias com esse cheiro?
Sinta o gosto desse alimento.

Pra onde ele te leva? Quais suas memaorias com esse sabor?

Porque esse alimento é importante pra vocé?
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APENDICE G

Socializagdo com distribuicao de alimentos saudaveis
como banana, aveia e canela
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APENDICE H
Descri¢do dos passos realizados no ciclo 01 na pratica de educagdo em grupo.
Ciclo 1 - - q
ST Tematica abordada Objetivo Metodologia
Problematizacio
Apresentar a equipe;
Explicar as etapas do
Encontro 1 Sensibiliza¢ao projeto no decorrer do ano; Estratégia de comunicacdo: persuasdo verbal
Discutir temas diversos;
Esclarecer duvidas
~ Apresentar a metodologia . . C g - .

Apresentacdo (1) p dos grupos & Sera apresentada a metodologia dos encontros, sua periodicidade, duragio e objetivo.

Apresentar, integralizar os | A dindmica consiste no uso de um novelo de 13 com os participantes posicionados em um

usuarios, além de gerar a | grande circulo. Para dar inicio, pega-se a ponta do novelo e amarra-se no dedo indicador.

criacdo de um vinculo a | Apresenta-se ao grupo respondendo as perguntas propostas previamente pelo facilitador,

partir da como: “Quem sou eu? Como estou me sentindo em relagdo ao diabetes? Como me sinto em

Dinamica do “Novelo de | reflexdo/reconhecimeto das | ter diabetes? Como eu me sinto em ter que cuidar da minha satide?” Em seguida, joga-se o
137, (2) emocdes relacionados ao | novelo de 13 para qualquer outro participante, dando continuidade as respostas e assim por

diabetes. diante. Apds todos terem se apresentado, tera se formado uma teia com o novelo. Deve-se

Encontro2 pedir para que todos observem o emaranhado de conexdes formadas, e reflitam sobre a

importancia das redes de apoio para gestdo dos sentimentos.

Dinamica ‘“Roda da
minha Vida.” (3)

Refletir sobre si mesmos e
expressar as emogoes em
relag¢do aos cuidados do
diabetes tipo 2

Com auxilio da roda da minha vida, que consiste num material ilustrativo feito de cartolina e
plastificado, demonstrando no circulo central frases como “Como me sinto em relagéo a..”,
“Quais as dificuldades para...”, ao redor existirdo seis frases em azul e branco: “Fazer dieta”,
“Fazer atividade fisica”, ““ Ir ao centro de satide”, “Ambientes de trabalho ”, “ ir aos eventos
sociais(aniversarios, festas..)/Familia, “ Tomar as medica¢des”. Cada usuario
voluntariamente ira “apontar” uma das alternativas com auxilio de uma seta localizada no
centro da roda da minha vida, gerando inicio de uma discussdo sempre associando aos
sentimentos.
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Abordagem do primeiro Baseado no primeiro passo do protocolo Mudanga de Comportamento, as pessoas foram

e segundo passo do convidadas a definirem problemas relacionadas as vivéncias com o DM2. O mediador fez os

protocolo - defini¢do de Definir um problema seguintes questionamentos:

problemas e baseado nas dificuldades no | 1) Qual a sua maior dificuldade para controlar o diabetes?

identificagdo dos controle do DM2; 2) Fale mais sobre essa dificuldade do seu dia a dia

sentimentos. (4) Identificar um sentimento | 3) Dé exemplos de uma situacio que ocorreu com vocé por causa dessa dificuldade
associado ao DM




Encontro 3

Dinamica “ Meditagdo
da uva passa”(1)

Experimentar uma
alimenta¢do de forma
consciente e elaborar uma
meta relacionada a
alimenta¢@o do dia-a-dia.

95

Os participantes serdo convidados a comer uma uva passa de forma atenta, assim como faz
com um chocolate, ou outro alimento que goste muito. O facilitador ird instruir para que a
degustagdo seja feita lentamente seguindo aos 8 passos:

1° - SEGURAR: Pegue a uva passa e segure-a na palma da mao ou entre os dedos ¢ o
polegar. Concentre-se nela, sinta-a como se nunca tivesse segurado nada semelhante.
Consegue sentir o seu peso?

2° - VER: Dedique um tempo para realmente olhar a uva passa, como se nunca tivesse visto
uma antes. Examine-a com cuidado e atenc@o. Deixe seus olhos explorarem os detalhes.
Examine a cor, os pontos onde a luz brilha, as cavidades mais escuras, as dobras e os sulcos.
3° - TOCAR: Revire a uva passa entre os dedos, sentindo sua textura. Que sensagao ela
provoca em sua mao?

4° - CHEIRAR: Agora aproxime a uva passa do seu nariz ¢ perceba o que sente a cada
inspiracdo. Qual o seu aroma? Deixe o cheiro penetrar sua consciéncia. Se ndo houver aroma,
note isso também.

5° - SENTIR: Leve a uva passa até a boca (pode ser outra se quiser) e perceba o que a sua
lingua faz para recebé-la. Sem mastigar, perceba as sensacdes de té-la na lingua. Comece a
explorar a uva passa em sua boca. Faca isso por 30 segundos ou mais, se quiser.

6° - MASTIGAR: Quando estiver pronto, dé uma mordida na uva passa e note o que
acontece em seguida. Perceba todos os sabores que ela libera. Sinta a textura enquanto seus
dentes a mordem. Continue mastigando devagar, mas ndo engula ainda. Note o que esta
acontecendo ao mastigar.

7° - ENGOLIR: Tente perceber a primeira vontade de engolir surgindo. Reconheca essa
vontade antes de realmente engolir. Note os movimentos que a lingua faz a fim de se preparar
para isso. Tente acompanhar as sensagdes do ato de engolir. Perceba cada movimento depois
que vocé ja engoliu.

8° - EFEITOS POSTERIORES: Passe alguns momentos registrando as sensac¢des. Existe
um gosto residual na boca? Qual a sensac@o depois de engolir? Existe uma vontade imediata
de comer outra uva passa.

Apos a degustacio, o grupo serd convidado a compartilhar os sentimentos que e sensagdes
que tiveram.




Dinamica do “ Comer
emocional”(2)

Reconhecer a diferenca
entre fome fisica e
emocional, e a partir disso,
gerar uma reflexdo dos
sentimentos e emogdes
envolvendo os alimentos.
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Cada voluntario recebera um dado que contém “emoctions” que representam sentimentos e
emogdes, tais como: tristeza, estresse, raiva, soliddo, cansaco e alegria. Em seguida, sera
solicitado que jogue o dado para cima, ¢ 0 “emoction” selecionado sera associado ao seguinte
questionamento que levara a escolha de um determinado alimento, como por exemplo:
“Quando estou com raiva eu procuro comer doces

Abordagem do primeiro
e segundo passo do
protocolo - definigdo de
problemas ¢
identificagdo dos
sentimentos (3)

Definir um problema
baseado nas dificuldades no
controle do DM2;
Identificar os sentimentos
associados ao DM

Baseado no segundo passo do protocolo Mudanga de Comportamento, as pessoas foram
convidadas a identificarem sentimentos relacionadas as vivéncias com o DM2. O mediador
fez os seguintes questionamentos:

1) Como vocé se sente com essa situacio de ter de cuidar da sua saude (cuidar e
controlar a doenca)?

2) Vocé sente (inserir os sentimentos expostos pelo usuario) por qué?
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APENDICE 1
Descrigao dos passos realizados no ciclo 2 na pratica
de intervengao telefonica.

Ciclo 2 -
Identificacio e

abordagem de
sentimentos

Tematica abordada Objetivo Metodologia

Sentimentos e barreiras para
o cuidar do diabetes;

Insatisfagdo e prontiddo para Auxiliar o profissional da

) . area da atide a acompanhar e Estratégia de
mudangas; Rede de apoio; . - o
Aplicagao do Disposi¢ao para elaborar um momtqrar as praticas d N COMUNICAGao.
rotolzolo compasso lano de metas ; Principais autocuidado de maneira TELEFONE com
p p P ’ P sistematizada e identificar as duragio de

complicagdes do diabetes;
Segmento do plano
alimentar e pratica de
atividade fisica;

principais barreiras que aproximadamente 30 min
impedem o autocuidado.

Fonte: Elaborada pela prépria autora do estudo.




APENDICE J

Dinamica “carregando Pedras” e “Mitos ou verdades”
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APENDICE K

Dinamica “Como vai a sade dos meus pés” ¢ “Aonde os meus pés me levam”
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APENDICE L
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Descrigao dos passos realizados no ciclo 03 na pratica de educa¢dao em grupo.

Ciclo 3
Definicao das metas
e avaliacao do
plano de cuidados

Tematica abordada

Objetivo

Metodologia

Encontro 1

Retomar a defini¢do dos
problemas e os
sentimentos identificados
por meio do Protocolo de
mudanga de
comportamento (PMC) (1)

 Aproximar a pessoa com DM
2 com a equipe e demais
participantes

* Resgatar os problemas e
sentimentos até entdo definidos

Em uma roda de conversa, a mediadora iniciou uma discussdo relembrando os problemas definidos e os
sentimentos identificados, utilizando dados registrados no notebook. A mediadora e facilitadora
incentivaram as pessoas para que dessem sugestoes de enfrentamento das suas maiores dificuldades. O
momento era favoravel para troca de experiéncias.




Dindmica “Carregando
Pedras, removendo
obstaculos, encontrando
solugdes” (2)

Possibilitar a reflexdo a respeito
das dificuldades enfrentadas
pelas pessoas com diabetes.
Como:

» Compreender as crengas a
respeito do diabetes

* Reconhecer as emogdes e
aprender a lidar com elas

* Aprender a lidar com algumas
limitagdes

* Identificar seus problemas

* Criar estratégias para a
resolugdo desses problemas
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Na sala, as cadeiras deverdo ser dispostas em circulo. Os profissionais se apresenta¢do ao grupo e, a
seguir, solicitardo a cada pessoa com DM 2 que forme uma dupla com a pessoa que estiver do seu lado
direito. Cada dupla devera conversar durante 10 minutos, ¢ o objetivo € que se apresentem e ressaltem
algumas caracteristicas pessoais. Logo apos as apresenta¢des, o mediador devera iniciar os trabalhos
com a respiragdo e o relaxamento. Quando estiver relaxado, traga a sua mente alguma situagao,
dificuldade ou problema que necessita de solug@o. Deixe que sua mente trabalhe por vocé. Agora vocé
vai deixar, por alguns instantes, sua mente aquietar-se novamente. Ao abrir os olhos, o grupo encontrara
o material para a atividade no centro da sala. O mediador ou o outro profissional explicara a que se
destina o material, dizendo: “ap6s terem vivenciado essa experiéncia, vou pedir a vocés que se
aproximem e utilizem esse material”. Com ele, cada um ira construir o seu “saco de pedras”.“Para cada
problema ou dificuldade que vocé acredite ter e que precisa resolver pensar ou resolver, escolha uma
pedra. Escreva num pedacinho de papel seu problema/dificuldade, coloque a pedra escolhida sobre ele,
envolva no tecido e amarre com fitilho. Vocé pode fazer varios saquinhos individuais, um para cada
problema, ou coloca-los todos juntos, num tnico saco. Enquanto vocé vai construindo seu ‘saco de
pedras’, pense no seu problema”. Apds 15 min, o mediador orienta que levem o “saco de pedras” para
casa. O saco devera ser levado na bolsa ou na mochila e ird acompanhar a pessoa aonde quer que ela va.
Ela devera escolher uma das pedras/problema que gostaria de trabalhar primeiro e pensar sobre aquela
dificuldade, buscando alternativas para supera-la. Quando perceber que conseguiu resolver, podera
descartar a pedra. Essa simbologia ajuda a pessoa a pensar, refletir sobre seu problema e buscar
solugdes, em vez de adiar ou se queixar sobre as mesmas coisas durante todo o tempo. O ato de carregar
as pedras ¢ 1til no sentido de possibilitar ao individuo focar no seu problema, refletir sobre o mesmo,
criando alternativas e buscando solugdes possiveis. Ao se desfazer das pedras ¢ como se ele estivesse se
livrando de fardos dificeis de carregar; ele se sente confiante, acreditando na sua capacidade de resolver
problemas, superando suas dificuldades, transpondo os obstaculos.

Para concluir a atividade os mediadores podem perguntar ao grupo: “como vocés se sentiram durante a
vivéncia? Que sensacdes e sentimentos experimentaram? Como foi criar o seu “saco de pedras”? Quem
gostaria de relatar a sua experiéncia?”.

Abordagem do terceiro,
quarto e quinto passo do
protocolo de mudanga (3)

Definir a meta 1 e construir do
plano inteligente a ser realizado
durante a primeira semana de
acompanhamento.

Baseado no terceiro, quarto e quinto passo do protocolo Mudanga de Comportamento e apds elegerem
problemas e emogdes relacionadas as vivéncias com o DM2, cada usuério foi convidado a criar e
determinar uma meta em conjunto com o mediador a ser conquistada com a elaborac¢do do plano de
cuidados (Meu plano inteligente). O alcance da meta devera ser até o proximo encontro, programado
para acontecer apoés sete dias. Caso ndo atinja a meta, a mesma devera ser modificada. A equipe de
apoio registrara tudo no notebook.




Resgate da meta (1)

Avaliar o cumprimento da meta
1
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Em uma roda de conversa, a mediadora iniciou uma discussao relembrando as metas definidas no
encontro anterior. A mediadora fez os seguintes questionamentos:

1) O senhor (a) conseguiu realizar sua meta? Como foi? (caso responda ndo, deve-se sugerir a
constru¢do de uma nova meta)

2) Quais as principais dificuldades em seguir o plano?

3) O que aprendeu com essa experiéncia?

Infomar, conscientizar,
desmitificar conceitos
enraizados sobre plano
alimentar, pratica de exercicio
fisico, medicag@o
(hipoglicemiantes orais e
insulina), além das emogdes
envolvidas.

Sera entregue a cada participante uma placa com a palavra “mito” escrita na frente e no verso
“verdade”, em seguida, de forma aleatéria cada participante ira retirar de dentro da sacolinha as
afirmagdes acerca do DM 2. O proprio usuario definird se ¢ mito ou verdade através da placa e com a
ajuda do mediador e demais participantes. Dentre as perguntas estao:

1) Diabetes € contagioso

2) Canela ajuda a controlar o diabetes

3) Alguns alimentos ajudam a controlar o nivel de agtcar no sangue auxiliando no tratamento do DM
4) Diabéticos podem consumir mel, aglicar, sem problemas

Encontro 2 5) A aplicagao de insulina causa dependéncia quimica
e 6) Da para evitar insulina se vocé nao ingerir carboidratos
Dinamica “mitos ou <~ 4 P . . L1
" 7) Nao ¢é permitido ingerir bebida alcoolica
verdades” (2) . , .

8) Quem tem diabetes deve fazer apenas exercicios leves
9) Estresse ajuda a descontrolar o diabetes
10) Diabetes ndo tem cura
11) A pessoa com diabetes pode comer fruta a vontade
12) Quem tem diabetes nunca mais podera comer doces
13) Diabéticos podem consumir bebidas alcodlicas socialmente
14) Diabéticos estdo mais propensos a doengas contagiosas, como resfriados

Definir meta 2 e construir o Apbs todas as discussdes dos encontros anteriores, mais uma vez serdo incentivados a elencarem uma

plano inteligente a ser realizado | nova meta, a qual sera registrada pela equipe de apoio no notebook individualmente.

Metas (3) durante a semana seguinte de

acompanhamento
Em uma roda de conversa, a mediadora iniciou uma discussio relembrando as metas definidas no entro
anterior. A mediadora fez os seguintes questionamentos: Em uma roda de conversa, a mediadora iniciou
uma discussio relembrando as metas definidas no entro anterior. A mediadora fez os seguintes

. . questionamentos:
Avaliar o cumprimento da meta . . . - .
Encontro 3 Resgate da meta (1) 1) O senhor (a) conseguiu realizar sua meta? Como foi? (caso responda nio, deve-se sugerir a

2

constru¢do de uma nova meta)
2) Quais as principais dificuldades em seguir o plano ?
3) O que aprendeu com essa experiéncia?




Dindmica “Como vai a
satde dos meus pés? (2)

Mostrar aos pacientes a relagdo
entre o bom controle glicémico
¢ a saude dos pés.
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O mediador dard inicio ao trabalho propondo um desafio aos participantes. Ele distribuird uma folha
impressa (ver modelo adiante) para cada usuério. A seguir, o mediador devera explicar o objetivo da
proposta, solicitando a cada participante que tenha em maos o ultimo exame de laboratério e busque
identificar o valor de nivel de hemoglobina glicada. Ap6s cada participante identificar o valor
apresentado, o mediador explica o significado da hemoglobina glicada, destacando a importancia desse
indicador na verificagdo do controle do diabetes. Em sequéncia, os participantes sdo convidados a
registrar na folha impressa o valor exato obtido no exame e a comparar esse resultado com os intervalos
de valores de referéncia indicados no quadro impresso, o qual tera como finalidade ilustrar o provavel
impacto do nivel de hemoglobina glicada sobre a saude dos pés. Os pacientes serdo orientados a colorir
o anel indicativo com a cor correspondente que ilustra o provavel impacto do valor da hemoglobina
glicada apresentada sobre a saude dos pés (6tima: cor verde; boa: cor amarela; risco: cor vermelha).
Ap6s esse procedimento, cada participante compartilhara essa informagao com o restante do grupo.
Concluida a dindmica, o mediador inicia o atendimento ao primeiro paciente, permitindo que os demais
discutam entre si as informagdes adquiridas.

Dinamica: “Aonde meus
pés me levam ?” (3)

Sensibilizar os pacientes da
importancia do autocuidado em
relagdo a saude dos pés

O mediador dara inicio ao trabalho propondo um desafio aos participantes. Ele distribuira uma folha de
papel-cartao (cortada na forma de um pé de tamanho natural) a cada paciente. Em seguida, explicara o
objetivo da proposta, solicitando a cada participante que responda as questdes indicadas na ilustragio,
se possivel discutindo-as com os outros. No papel cartdo ha quatro questdes:

1) Durante toda sua vida, quanto seus pés ja caminharam? Muito ou pouco?

2) A que lugares ou ocasides realmente importantes esses pés ja te levaram? (p. ex: seu casamento,
nascimento dos filhos etc)

3) Quais sdo os lugares ou ocasides importantes a que vocé ainda pretende chegar com seus pés? (p. ex:
formatura ou casamento dos filhos, nascimento do neto etc).

4) Quais os cuidados que vocé tem com seus pés?

O mediador solicitara este papel-cartdo onde o paciente registrou suas respostas. L& junto ao paciente as
respostas e indaga-lhes quais cuidados especiais que tem dedicado aos seus pés, para que possa garantir
o alcance dos objetivos apontados na tltima questio.

O mediador comenta as respostas do participante, parabenizando-o pelos acertos, ou reforca a
importancia do autocuidado em relagéo aos pés. Em seguida, devolve-lhe o papel cartdo e pede que o
guarde cuidadosamente e o releia pelo menos a cada seis meses.

Metas (4)

Definir meta 3 para realizar
durante a semana seguinte de
acompanhamento

Apbs todas as discussdes dos encontros anteriores, mais uma vez serdo incentivados a elencarem uma
nova meta, a qual sera registrada pela equipe de apoio no notebook individualmente. A ser avaliada via
telefone uma semana apos a definicao.
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APENDICE M
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Versao Grupo Intervengao

Prezado(a) senhor(a),

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo da
efetividade das intervengdes comportamentais orientadas para o autocuidado em diabetes
Mellitus”. Esta pesquisa sera realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade
Federal de Minas Gerais, coordenada pela Prof.? Dr* Heloisa de Carvalho Torres. Tem como
objetivo avaliar a efetividade das intervencdes comportamentais orientadas para a adesdo as
praticas de autocuidado e empoderamento do usudrio com diabetes, Minas Gerais. Sua
participacdo ¢ muito importante € consistira no preenchimento de questionarios em dois
momentos: no primeiro contato € doze meses apds o inicio da pesquisa. Como orientacao
sobre Diabetes Mellitus vocé participara de grupos de orienta¢do (educacdo em grupo,
aplicativo movel de mensagens e intervengao telefonica) que abordem o tema. Informamos
que poderdo ocorrer desconfortos e dividas no preenchimento do instrumento em
decorréncia de autoavaliagdo que vocé fara de seu comportamento frente a doenga. Para
contornar tais problemas os pesquisadores do projeto estardo a disposicdo para o
esclarecimento de duvidas.

Os questionarios ndo terdo o registro do 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
participacao ¢ totalmente voluntaria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir
a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa. E importante que
voce também esteja ciente dos riscos que corre com esta pesquisa. Consideramos os riscos
como minimos, uma vez que vocé possa vir a se sentir constrangido em responder alguma
questdo, triste ou abalado com os assuntos que iremos abordar. O(A) Sr(a) nao tera
qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e nao recebera remuneragao
por sua participagao. Informamos ainda que as informagdes 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. Todos os dados serdo mantidos em confidencialidade e
serdo arquivados em seguranga, sob a responsabilidade do pesquisador principal, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Quanto aos beneficios resultantes deste estudo, espera-se que a divulgag¢do de seus
resultados favoreca discussdes, aprimoramento e elaboracdo de novas estratégias de
acompanhamento a pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 e que colaborem no autocuidado
da doenga. Vocé assinara este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios
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de sua participacdo na pesquisa, concordando em participar. Também, solicito o seu
consentimento para que os dados sejam apresentados em eventos cientificos e publicados em
revistas especializadas. Caso vocé tenha mais dividas ou necessite maiores esclarecimentos,
pode contatar o COEP no endereco abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa — UFMG Av. Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa II
- 2° andar - Sala 2005 .Campus Pampulha .Belo Horizonte, MG — Brasil CEP:31270-901.
Telefax 31 3409-4592. E-mail:coep@prpq.ufmg.br

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal e do COEP/UFMG, podendo tirar suas diividas sobre o projeto e sua participacao a
qualquer momento, além de informacdes sobre o tratamento, assisténcia e orientacdo a
depender do caso e da necessidade. Os horarios de atendimento acontecem de segunda a sexta
de 8 as 12 horas e de 14 as 17 horas. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo que uma delas ficara com a pesquisadora e outra com o participante da pesquisa.

Eu, ,CI , concordo em
participar de forma voluntaria da pesquisa “Avaliagdo da efetividade das intervengdes
comportamentais orientadas para o autocuidado em diabetes Mellitus”, ciente de seus
objetivos e finalidades, da garantia de meu anonimato em todas as fases da pesquisa, sem
gastos da minha parte, além de saber que posso interromper minha participagdo ou desistir
da pesquisa, a qualquer momento sem qualquer prejuizo a continuidade do meu cuidado.

Heloisa de Carvalho Torres Assinatura do participante da pesquisa
(Pesquisador Responsavel) (Nome Completo)
Contatos:

. 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.

. Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Belo Horizonte: Rua Frederico Barcher
Junior, nimero 103, Bairro Padre Eustaquio, Belo Horizonte, MG. Telefone: 3277- 5309. E-
mail: coep@pbh.gob.br.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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123

APENDICE N
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Versdo Grupo Controle

Prezado (a) senhor (a),

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo da
efetividade das intervengdes comportamentais orientadas para o autocuidado em diabetes
Mellitus”. Esta pesquisa esta serd realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade
Federal de Minas Gerais, coordenada pela Prof.* Dra. Heloisa de Carvalho Torres. Tem como
objetivo avaliar a efetividade das intervengdes comportamentais orientadas para a adesdo as
praticas de autocuidado e empoderamento do usuario com diabetes, Minas Gerais. Sua
participacdo ¢ muito importante e consistird no preenchimento de questionarios em dois
momentos: no primeiro contato € doze meses apds o inicio da pesquisa. Como orientagao sobre
Diabetes Mellitus vocé recebera cartilhas que discutem o tema. Informamos que poderao
ocorrer desconfortos e duividas no preenchimento do instrumento em decorréncia de
autoavaliagdo que vocé fard de seu comportamento frente a doenga. Para contornar tais
problemas os pesquisadores do projeto estardo a disposi¢ao para o esclarecimento de dividas.

Os questionarios nao terdo o registro do seu nome e 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) Senhor(a). Gostariamos de esclarecer que sua
participacao € totalmente voluntaria, podendo vocé recusar- se a participar, ou mesmo desistir
a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa. E importante que
vocé também esteja ciente dos riscos que corre com esta pesquisa. Consideramos os riscos como
minimos, uma vez que vocé possa vir a se sentir constrangido em responder alguma questao,
triste ou abalado com os assuntos que iremos abordar.O (A) Sr(a) ndo terd qualquer tipo de
despesa para participar da pesquisa e nao recebera remuneragdo por sua
participacao.Informamos, ainda, que as informagdes 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. Todos os dados serdo mantidos em confidencialidade e serdo arquivados em
segurancga, sob a responsabilidade do pesquisador principal, por um periodo de 5 anos apds o
término da pesquisa.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Quanto aos beneficios resultantes deste estudo, espera-se que a divulgag¢do de seus
resultados favoreca discussdes, aprimoramento e elaboragdo de novas estratégias de
acompanhamento a usuarios com Diabetes Mellitus Tipo 2 e que colaborem no autocuidado.
Vocé assinard este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua
participagdo na pesquisa, concordando em participar. Também solicito o seu consentimento
para que os dados sejam apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas
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especializadas. Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode
contatar o COEP no endereco abaixo:

Comité de Etica em Pesquisa — UFMG Av. Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa II -
2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil CEP:31270-901. Telefax
31 3409-4592. E-mail:coep@prpq.ufmg.br.

Vocé recebera uma via deste Termo onde consta o telefone e o endere¢o do pesquisador
principal e do COEP/UFMG podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo a
qualquer momento, além de informacdes sobre o tratamento, assisténcia e orientacao a depender
do caso e da necessidade. Os horarios de atendimento acontecem de segunda a sexta de 8 as 12
horas e de 14 as 17 horas.Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
que uma delas ficard com a pesquisadora e outra com o participante da pesquisa.

Eu, CI , concordo em
participar de forma voluntiria da pesquisa “Avaliacdo da efetividade de intervengdes
comportamentais orientadas para o autocuidado em diabetes Mellitus”, ciente de seus objetivos
e finalidades, da garantia de meu anonimato em todas as fases da pesquisa, sem gastos da minha
parte, além de saber que posso interromper minha participagdo ou desistir da pesquisa, a

—

qualquer momento sem qualquer prejuizo a continuidade do meu cuidado.

Heloisa de Carvalho Torres
(Pesquisador Responsavel)

Assinatura do participante da pesquisa
(Nome Completo)

Demais contatos:

=  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.

= Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Belo Horizonte: Rua Frederico Barcher
Junior, nimero 103, Bairro Padre Eustaquio, Belo Horizonte, MG. Telefone: 3277-
5309. E-mail: coep@pbh.gob.br
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ANEXOS

ANEXO A
PROTOCOLO DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO

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

1° Passo: Definicdo do problema

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

2° Passo: Identificacdo e abordagem dos sentimentos

- O que vocé acha de ter diabetes?
- Voce 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: Definicao de metas

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

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

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

- Que opcdes 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 nao se cuidar?

- Vamos montar o seu plano de cuidados.

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

- Vocé estd 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?

- D€ uma nota de 1 a 10 para a sua confianga em alcancar a sua meta?

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

- E 0 que de fato vocé vai fazer para alcangar a sua meta? - Quando vocé vai comecar?

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?
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MEU PLANO INTELIGENTE - PLANOS DE CUIDADOS E METAS

Motivagao: O que ¢ mais importante para vocé trabalhar primeiro?

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

012345678910

Especificagcdo: O que vocé vai fazer? Onde vocé vai fazer? Quando vocé vai fazer?

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

Alcance: Quais dificuldades vocé espera encontrar? Se sim, como vocé 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 alcancgar a(s) sua(s) meta(s)?

Tempo: Por quanto tempo vocé vai seguir este plano?
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ANEXO B
PROTOCOLO COMPASSO

*1. 0 gue ojg) sanhona) acha mais dificil para cuidar da sua saida? *5. 0 senhorfs) imagina o que pode acontacer com ofg) senhonia) =6 ofa) senhor(a) ndo sa cuidar?
g Seguir o plano alimantar d) Complicapdes cardicvasculares
b} W&o possul nenbuma dificuldade b} AmpatagEo
c) Temar cs medicamantos €] Hipoglicemia cu hiparglicamia
o} Marcar consulia d} Morta
g] Falta da dinhein 8] Problema na visEn
fy Fazar athidade fisica f Dutraz
ol Ouiras
*2. 0 gue oja) sanhonia) acha gue podard fazer primairo para cuidar da sua sadde? E. Nasta ilfima samana gua passou, quantas vezes ola) senhora) . iU saguir o plano almantar?
g Seguir o plana alimantar g Menhuma vaz na semana
b} Fazar atividade fisca b} 1 - 2 vazes por semana
c) Temar madicamentos €] 3 - 4 vezas por semana
o} Marcar consulta d} 5 - 6 vazes por semana
g Orpanizar o fampo 8] Todces o dias
fy Dutras fi Mo =2 lemibra
*3. 0fg) sanhor{g) acha gue tem alpuém oue possa ajudar ofg) senhor(a)? 7. Ma (itima semana, quantas vezas o) senhana) faz pelo menos 30 minutas da athidade fisica?
d) Amigo g) Menhuma vaz na semana
b} Cnjuge b} 1 - 2 wazes por semana
c) Familia (paiz, fihcs) €] 3 - 4 vezas por sEmana
df Mo tem ninguam d} 5 - 6 vazes por semana
&) Profissional de salda g) Todoes o cias
fy Oulras fi Mo == lembra
4.0 (g} senhor(a) estd disposto a fazar lguma colsa para enfrentar essas bamairas que ofz) | B. Mos GRimas sete dizs ofz) zenhoria) famou 2= injegbes de inzuling edou o nimeno da comprimidos
sanhong) me fakou? di diabetes indicado pele médico doja) sanhoniz)?
d) Sa sanie disposto d) Menhuma var na semana
b} Mo == sente dispostn b} 1 - 2 vazas por zemana

€] 3 - 4 vezas por sEmana

o} 5 - 6 vazBs por semana

g) Todoes o5 dias

ff Mo == lembra
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Yersao Brasileira do Questiondrio de Atitudes ATT - 19

Data: Identificagio

Unidade:

INSTRUCOES: Este formulirio contém 19 perguntas para ver como vocé se sente sobre a diabete e o sen efeito
em sua vida. Cologue um X na opgiio que corresponde a sua resposta.

l. Se eu ndo tivesse DIABETE, eu seria uma pessoa
bem diferente.

I. Nio concorde de jeito nenhum

. Discordo

. MNio sei

. Concordo

. Concordo totalmente

e Lad 2

[ R¥]

. Niio gosto que me chame de DIABETICO

. Nio concordo de jeito nenhum
. Discordo

. Nio sei

. Concordo

. Concordo totalmente

N e Ll [od e

3. Ter DIABETE foi a pior coisa que aconteceu na
minha vida

. Nio concordo de jeito nenhum

. Discordo

. MNio sei

. Concordo

. Concordo totalmente

L e L P e

4. A majoria das pessoas tem dificuldade em se
adaptar ao fato de ter DIABETE

1. MNio concordo de jeito nenhum

2. Discordo

3. Nio sei

4. Concordo

5. Concordo totalmente

. Costumo sentir vergonha por ter DIABETE
. Niio concordo de jeito nenhum

. Discordo

. Nio sei

. Concordo

. Concorde totalmente

LA L B o= LA

fi. Parece que nio tém muita coisa que eu possa
fazer para controlar a minha DIABETE

1. Nio concordo de jeito nenhum
2. Dizcordo

3. Mio sei

4. Concordo

. Concordo totalmente

Lh

=

. Ha pouca esperanca de levar nma vida normal
com DIABETE

. Niio concordo de jeito nenhum
. Discordo

. Nio sei

. Concordo

. Concordo totalmente

L o B

&. O controle adequado da DIABETE envolve
muite sacrificio e inconvenientes

. Niio concordo de jeito nenhum
. Discordo

. Nio sei

. Concordo

. Concordo totalmente

L T B

Continuacio do ATT-19



%. Procuro nae deixar goe as pessoas salbam gque
tenho DIABETE

1. Mio concordo de jeito nenhum
2. hscordo

3. Mio sel

4. Concordo

5. Concordo totalmente

10.8¢er diagnosticado com DMIABETE ¢ o mesmo
que ser condenado & uma vida de doenca

1. Mio concordo de jeito nenhum
2. hscordo

3. Mio =el

4. Concordo

5. Concordo totalmente

11. Minha dieta de MABETE nao atrapalha muite
minha vida social

5. Mio concordo de jeito nenhum
4. Mscordo

3. Mio =el

2. Concordo

1. Concordo totalments

12. Em geral, 0s médicos precisam ser muito mais
atenciosos ao tratar pessoas com DIABETE

1. Mo concordo de jeito nenhum
2. hscordo

3. Mio =c1

4. Concordo

5. Concordo totalments

13, Ter MABETE durante muito tempo muda a
personalidade da pessoa

1. Mo concordo de jeito nenhum
2. Discordo

3. Mio =el

4. Concordo

5. Concordo totalments

14, Tenho dificuldade em saber se eston bem oo
doente

1. Mio concordo de jeito nenhum
2. hscordo

3. Mio sel

4. Concordo

5. Concordo totalmente

15. DIABETE ndo ¢ realmente um problema
porque pade ser controlado

5. Mio concordo de jeiio nenhum

4. Dhscordo

3. Mio sel

2. Concordo

1. Concordo totalmente

16. Nao ha nada que voce possa fazer, se voot tiver
DIABETE

1. Mo concordo de jeito nenhum

2. mscordo

3. Mio sel

4. Concordo

5. Concordo totalmente

17. Ndo hi ninguém com quem eu possa Falar
abertamente sobre a minha DIABETE

1. Mio concordo de jeiio nenhum
2. mscordo

3. Mio sel

4. Concordo

5. Concordo totalments

1. Acredito que convive bem com a DIABETE

5. Mio concordo de jeito nenhum
4. hscordo

3. Mio sel

2. Concordo

1. Concordo totalments

19, Costumo achar que ¢ injusto que e tenha
DIABETE e outras pessoas tenham uma saide
mmibe baa

1. Mio concordo de jeiio nenhum
2. mscordo

3. Mio sel

4. Concordo

5. Concordo totalments

129
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ANEXO D
DES-SF: Escala de empoderamento para o autocuidado no DM

Eu {profissional de sadde) vou Falar algumas frases afirmativas sobre como ofa) senhor(a) esta cuidando do

diabetes. O senhor’ a senhora me fala se:

1. Dia) senhor (a) =abe gue coisas | MNao estd de Nio estd de MEo tem Esta de Esta muito
. acordo de acorde opiniio acordo de acordo
tem de fazer para cuidar da swpa | | L
jeite nenhum
salde, mas nio gosta de Fazer.
2. Oda) senhor (a) pode | Nioestdde Nio cstd de MNEo tem Esta de Esta muito
d&i di acordo de acordo opinian acordo de acordo
programar o seu dia a dia com jeito nenhum
colsas  Que vio ajudar ofa)
senhor{a) a cuidar da sua sadde.
3. (Ma) senhor () pode tentar Nio estd de Nio estd de MEo tem Esta de Esta muito
acordo de acordo opinian acordo de acordo

codsas diferentes para afastar as -
P jeite nenhum

dificuldades ¢ fazer o que disse

que 1a fazer para controlar o

diabetes.
4. (Ma) senhor (a) acredita gue Nio estd de Nio estd de MEo tem Esta de Esta muito
. . acordo de acorde opiniac acordo de acordo
tem como achar colsas diferentes -
Jeite nenhium
para fazer e sentir bem.
5. (Ma) senhor (a) pode viver bem | Nao estd de Nio estd de MEo tem Esta de Esta muito
L ) acordo de acorde opiniio acordo de acordo
e dar um jeito de ir levando esse |
Jeite nenhium
estresse todo do diabetes.
. Quando precisar tem como o (a) | Nao estd de Nio estd de MEo tem Esta de Esta muito
senhor (g) pedir ajuda para cuidar acordo de acorde opiniio acordo de acordo
P ] P jeite nenhum
do diabetes.
T. (Wa) senhor (a) sabe o que fax | Naoestd de Nio cstd de MNEo tem Esta de Esta muito
acordo de acordo opinian acordo de acordo

ofa) senhoria) ficar mais jcito nenhum

motivado para cuidar do diabetes.

8. (Wa) senhor(a) sabe bem como | Nao estd de Nio estd de MEo tem Esta de Esta muito
acordo de acordo opinian acordo de acordo

& qgue ofa) senhor(a) &, mnio jcito nenhum

sabe? Entiio, dd para  ofa)
senhor{a) escolher direitinho o gue
val dar certo para o(a) senhor(a)

cuidar da sua sadde.

Escals de Likert: “estou muite de acordo™ 5 pontos; “estow de acordo”™- 4 pontos; “nio tenho opimids™ 3

pontos; “nac estou de acordo™ 2 pontos, & “nio estou de acordo de jeito nenhum™-1 ponto.
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ANEXO E
ESM: Autocuidado do DM Questionario

Data: ldentificagio:

1. Com qual frequéncia vocé seguin a dieta recomendada nos dltimos 7 dias”

1. Sempre 2. Geralmente 3. Alpumas vezes 4. Raramente 5. Nunca
1.0 0,75 0.50 .25 0.0

1, Com qual frequéncia, nos dltimos 7 dias, vocd conseguiu limitar suas calorias (diminuinde alimentos que
contém agicar ¢ massas) como recomendzdo para uma alimentagio saudivel no controle da Diabete?

1. Sempre 2. Geralmente 3. Alpumas vezes 4. Raramente 5. Nunca
1.0 0,75 050 .25 0.0

3. Na ultima semana guantas vezes vocod incluin nas suas refeigbes alimentos saudiveis ricos em fibras, tais
come: FRUTAS FRESCAS, LEGUMES FRESCOS, PAD INTEGRAL?

1} Nenhuma 2) 1-I vezes 1) 3-4 veres 4] 5-6 vezes 5) 7 veres on mais
] 025 050 075 1,0

4. Ma dltima semana, quantas vezes vocd incluiu nas suas refeicfes alimentos ricos em porduoras, tais como:
MANTEIGA, OLEQ, MAIONESE, FRITURAS, MOLHO DE SALADA, BACON, CARNES COM
GORDURA OU PELE?

1} Menhuma 2) 1-2 vezes 3) 34 vezes 4] 5-6 vezes 51 7 vezes ou mais
0,0 0,25 0,50 75 1.0

5. Na altima semana, guantas vezes vocd incluiu doces ¢ sobremesas, tais comoe: bolos, gelatina, refrigerantes
{comum, nio dief), biscoibos?

1} Nenhuma 2] 1-I vexes 3) 3-4 veres 4] 5-6 vezres 5) 7 veres on mais
] 025 050 075 1,0

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

U] 1 1 3 4 5 fi 7
[0 0,16 0,32 .48 0,64 LLR-1 10,96 1.0

7. Com qual frequéncia nos altimos sete (7) dias voc? fez exercicios fisicos recomendados para o controle da
DIABETE como, por exemplo: 30 minutos de caminhada, natagSo, hidrogindstica ou outras?

1. Sempre 2. Geralmente 3. Alpumas vezes 4. Raramente 5. Nunca

1.0 0,73 0.50 0,23 .10

5. Em quantos dos altimos sete (7) dias vocd fex os exercicios fiscos recomendados para o controle da Diabete,
além das atividades domésticas ou daguelas que fazem parte do sen cotidiano de trabalho?

] 1 2 3 4 5 ] 7
00 0,16 .32 045 [k, 64 LLR.14] 0,96 1.0
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ANEXO F
Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da efetividade das intervengdes comportamentais orientadas para o
autocuidado em diabetes Mellitus

Pesquisador: HELOISA DE CARVALHO TORRES

Area Tematica:

Versdo: 8

CAAE: 78699517.9.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.249.989

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto visa desenvolver um protétipo conceitual e metodoldgico para avaliar as intervencdes
comportamentais em diabetes. Tais intervengdes se baseiam em abordagens participativas, que visam
promover a autonomia e conscientizar o usuario sobre a importancia do cuidar de si no controle da sua
condicdo crénica. O desenho do estudo sera o de cluster aleatorizado controlado, comparando os valores
das varidveis dependentes (autocuidado, atitudes psicossociais, empoderamento em diabetes e controle

dos indicadores clinicos) do grupo de intervengdo com o grupo controle.

Objetivo da Pesquisa:

Parte-se do principio que as intervencdes executadas por meio de (i) educagcdo em grupo, (ii) visita
domiciliar, (iii) intervengao teleféonica e (iv) aplicativo smartphone oferecerdo elementos para o
redimensionamento de programas em diabetes no que tange a aferigdo de resultados e a efetividade das
estratégias educativas como subsidios para os processosdecisérios democraticos em saude. Como hipdtese
alternativa deste estudo, tém-se: A pessoa com diabetes que participara do grupo experimental apresentara
diferenca significativa nos escores de autocuidado, atitudes psicossociais, empoderamento em diabetes e

controle dos indicadores clinicos.

Objetivo Primario:
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UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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Desenvolver um protoétipo conceitual e metodolégico para avaliar a efetividade das intervengdes
comportamentais orientadas para a adesdo as praticas de autocuidado e empoderamento do usuario com
diabetes.

Objetivo Secundario:

- Aprimorar intervencgdes de autocuidado, por meio da educagdo em grupo, visita domiciliar intervencao
telefénica e aplicativo smartphone, a partir da utilizacdo dos instrumentos elaborados e adequados
culturalmente, para fins de coleta de dados quantitativos e qualitativos sobre o desempenho e o progresso
dos individuos e a avaliagdo do impacto das intervencdes comportamentais. - Capacitar profissionais da
area da Saude vinculados a Atencdo Primaria por meio de cursos de educacdo a distancia;- Promover a
divulgacéo de resultados parciais e finais por meio de workshops interinstitucionais abertos a comunidade
académica e fora da academia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Entende-se como minimo o risco que os participantes deste estudo estardo envolvidos. Elenca-se, como
principais, a saber: - constrangimento no momento de expressar os sentimentos vivenciados;

- interrupgdo na rotina para participar da pesquisa;

- experimentagdo de novos sentimentos consequentes das reflexées propostas.

Beneficios:

Entende-se como beneficios:

- Possibilidade de mudar o comportamento relacionado as praticas de autocuidado, com consequente
melhora do bem estar fisico e psiquico;

- Possibilidade de melhorar os exames laboratoriais (indicadores do DM2), os quais, futuramente, poderdo
influenciar na minimizagdo das

complicagdes cronicas relacionados ao DM2;

- Possibilidade de experenciar melhores sentimentos relacionados a sadde e controle do DM2;

- Possibilidade de aderir as praticas de autocuidado, as quais, poderdo gerar melhora do bem estar fisico e

psiquico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de importancia para o autocuidado e empoderamento dos pacientes com Diabetes.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Q=

Termos apresentados. TCLE apresentado. Aprovagdes de departamento apresentados. Projetos

apresentados e instrumentos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_149815| 30/07/2020 Aceito
do Projeto 8 E2.pdf 11:47:36
Outros carta_resposta_UFMG.docx 30/07/2020 |HELOISA DE Aceito

11:45:54 |CARVALHO
TCLE/ Termos de [TCLE_CONTROLE.docx 30/07/2020 |HELOISA DE Aceito
Assentimento / 11:45:32 |CARVALHO
Justificativa de TORRES
Auséncia
TCLE / Termos de [TCLE_INTERVENCAOQO.docx 30/07/2020 |HELOISA DE Aceito
Assentimento / 11:45:20 |CARVALHO
Justificativa de TORRES
| Auséncia
Outros carta_resposta_plataforma_brasil.docx 01/06/2020 |HELOISA DE Aceito
13:02:28 | CARVALHO
Outros Termo_Anuencia_PBH.pdf 20/05/2020 |HELOISA DE Aceito
11:38:01  |CARVALHO
Projeto Detalhado / |Proj_Dout_Jessica_plat_Brasil.pdf 20/05/2020 |HELOISA DE Aceito
Brochura 11:36:06 |CARVALHO
Investigador TORRES
Projeto Detalhado / |Proj_Dout_Laura_Plataforma_Brasil_pdf| 20/05/2020 |HELOISA DE Aceito
Brochura .pdf 11:33:43 | CARVALHO
Investigador TORRES
Outros carta_emenda.docx 27/01/2020 |HELOISA DE Aceito
10:42:16 | CARVALHO
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RBront

Projeto Detalhado / |Parecer_projeto_Jessica_Santos.pdf 14/01/2020 |HELOISA DE Aceito

Brochura 14:16:26 | CARVALHO

Investigador TORRES

Projeto Detalhado / |Parecer_projeto_Laura_Barbosa.pdf 14/01/2020 |HELOISA DE Aceito

Brochura 14:14:26 | CARVALHO

Investigador TORRES

Outros Ementa.pdf 26/09/2019 |HELOISA DE Aceito
17:41:37 | CARVALHO

Outros Ena_parecer_novo.pdf 30/11/2018 |HELOISA DE Aceito
15:31:20  |CARVALHO

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Priscila_10_10_1| 30/11/2018 |HELOISA DE Aceito

Brochura 8.pdf 15:18:40 |CARVALHO

Investigador TORRES

Outros 786995179parecerassinado.pdf 23M11/2017 | Vivian Resende Aceito
14:08:56

Outros 786995179parecerassinado.pdf 23M11/2017 | Vivian Resende Aceito
14:08:56

Outros 786995179aprovacaoassinada.pdf 23/M11/2017 | Vivian Resende Aceito
14:08:38

Outros 786995179aprovacaoassinada.pdf 23M1/2017 | Vivian Resende Aceito
14:08:38

Outros carta_resposta.docx 27/10/2017 |HELOISA DE Aceito
15:48:09 | CARVALHO

TCLE / Termos de  |termo_consentimento_versao_controle.p] 27/10/2017 |HELOISA DE Aceito

Assentimento / df 15:45:49 | CARVALHO

Justificativa de TORRES

Auséncia

TCLE / Termos de |termo_consentimento_versao_intervenc| 27/10/2017 |HELOISA DE Aceito

Assentimento / ao.pdf 15:45:35 |CARVALHO

Justificativa de TORRES

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 27/10/2017 |HELOISA DE Aceito
15:05:04 | CARVALHO

Outros instrumentos_projeto.pdf 06/10/2017 |HELOISA DE Aceito
10:58:02 | CARVALHO

Declaracdo de carta_anuencia_pbh.pdf 06/10/2017 |HELOISA DE Aceito

Pesguisadores 10:53:09 | CARVALHO

Declaragdo de parecer_ena.pdf 05/10/2017 |HELOISA DE Aceito

Instituicdo e 14:35:58 |CARVALHO

|Infraestrutura TORRES

Projeto Detalhado / |projeto_investigador.pdf 14/09/2017 |HELOISA DE Aceito

Brochura 11:24:58 |CARVALHO

Investigador TORRES

Folha de Rosto carta_diretora.pdf 14/09/2017 |HELOISA DE Aceito
11:09:45 |CARVALHO
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ANEXO G
Registro do Ensaio Clinico Randomizado

RBR-5d26k2 Effectiveness of Behavioral Interventions aimed at Self-Care in Diabetes Mellitus
Date of registration: 10/15/2019 (mm/ddiyyyy)
Last approval date : 10/15/2019 mm/ddiyyyy)

Study type:

Interventional

Scientific title:

Trial identification

* UTN code: U1111-1233-5108
= Public title:

+ Scientificacronym:
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Evaluation of methodological strategies in diabetes mellitus: randomized clinical trial

Abstract
Objective: to evaluate the effects of behavioral methodological strategies for empowering self-care

practices to improve glycemic control. Methodology: Randomized clinical trial, with 12-month follow-
up, conducted with 299 people with type 2 diabetes mellitus from eight Basic Health Units, who were
allocated to two groups: the intervention group (n = 208) and the control group (n = 91). To quantify
glycemic control, adherence to self-care and level of empowerment, the glycated hemoglobin (HbA1c)
measurement and the self-care questionnaire (ESM) and the short form empowerment scale (DES_SF)
instruments were used, respectively. The effect between the initial and final times was defined as
percentage change. Tests for paired and independent samples were used for intragroup comparisons.
A significance level of 5% was used in all analyses. Results: Themean age was 62.8 years (SD = 9.6
years). When compared to CG, IG showed greater percentage reduction in HbA1c levels (p < 0.05) and
greater percentage increase in empowerment and self-care levels after intervention (p < 0.05).
Conclusion: Behavioral strategies (group education, telephone intervention, and text messaging) were
shown to improve empowerment for self-care practices and glycemic control.

Keywords: Diabetes mellitus type 2; Selfcare; Empowerment; Clinical trial; Primary health care.

Introduction
Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a serious public health problem due to its highprevalence and

incidence, in addition to high mortality rates and chronic complications resulting from inadequate self-
care behaviors, such as sedentary lifestyle and poor eatinghabits ("), Brazil ranks fifth among the
countries with the highest prevalence of DM2 in the world, reaching 16.8 million people diagnosed in
2019, with an expectation for 26 million cases in 2045 @),

Given the progressive increase of DM2, behavioral strategies, such as group education,
telephone intervention, and text messaging (via SMS and WhatsApp), based on the empowerment
approach, can provide the elaboration of self-care practices throughreflective dialogue, encouraging and
supporting the identification of barriers to the strengthening of individual goals, so that people with

DM2 become responsible for their daily care, which provides autonomy in decision-making related to
the management of their own condition, in order to improve glycemic control for the sake of health ),

In this context, behavioral strategies, such as group education, based on dialogic, interactivity,
and dynamism, are considered a space that allows for the exchange ofexperiences, since they
rescue problems, doubts, and feelings related to the diagnosis,which contributes to the confidence and
management of barriers to the realization of self-care practices associated with eating healthily, practicing
physical activity, watching therates, taking the medications, adapting healthily, solving problems, and
reducing risks 4&7),

The telephone intervention contemplates the use of advanced and innovative technologies in
order to monitor and manage people with DM2 remotely and as frequentlyas necessary, favoring the
empowerment of self-care practices and improvement of glycemic control. This is because this
omnipresence offers a potential to reach a large number of people who have difficulties with geographical

and financial barriers to the access of healthcare services ©9).
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Text messages, in turn, via Short Message Service (SMS) and WhatsApp, contemplate
information and communication technologies (ICTs), which are low cost andhighly accessible, in addition
to providing interactive experiences, flexibility in reading,motivational stimulation, and a support network
in DM2 care (*-10-12),

Given the context presented, the aim was to evaluate the effects of group education, telephone
intervention and text messaging for the empowerment of self-care practices, aiming to improve glycemic
control. These three behavioral strategies, directedto the empowerment of diabetes self-care practices,
based on the behavior change protocol(’®and the COMPASSO protocol), were implemented in
Unidades Basicasde Saude (Basic Health Units) in the city of Belo Horizonte/MG in partnership with the
Nursing School of the Federal University of Minas Gerais - EEUFMG.

Materials & Methods
This is a cluster randomized clinical trial (each unit was considered a cluster) in which 299 people

with DM2 who were registered in eight Unidades Basicas de Saude (UBS) of the eastern region of the
municipality of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, participated between 2018 and 2019. Inclusion
criteria were age between 30 and 80 years (since DM2 is more prevalent in this age group), not
having chronic complications (defined as renal failure, blindness, and/or limb amputation), being
available toattend at least two meetings in each face-to-face cycle throughout the study, being willingto
maintain contact with the research team via telephone and being able to receive andinterpret text
messages. The exclusion criteria were having hearing loss observed in thefirst meeting and not
responding to telephone contact after three unsuccessful phone calls.

The instruments used in this study included the sociodemographic profile (gender, age, marital
status, occupation, education, color, and income) and clinical profile (Hb1Ac and duration diagnosed with
DM2) through a form composed of thematic blocks collected at the time of sensitization in cycle 1. For
this study, we considered HbA1c values < 6.5% as indicative of glycemic control for adults without
complications and for the elderly in good clinical condition, a value recommended by the American
Diabetes Association.

For data collection, two instruments developed for people with DM2 and validatedfor Brazil were
used: the adherence to diabetes mellitus self-care practices (ESM) and empowerment for diabetes
mellitus self-care (DES-SF) ('516), Data collections were conducted by two nurses via telephone calls.
Each call lasted an average of 20 minutes, being held on alternate days in the morning, afternoon and
evening shifts. The responseswere recorded in the online tool eSurv. The ESM and DES-SF were
applied at two moments: at the beginning and at the end of the study, comparing the results of the initial
time (Ti) and the final time (T¥).

The sample size was calculated considering the cluster effect '"). To calculate the unadjusted
sample size (m) in each cluster, the expression of Campbell et al. was used ('®. The design effect was

DECAD(n 0N, where “ n”is the average cluster size and p is the intraclass correlation

calculated as
coefficient. The values used in the sample size calculation were: number of clusters k = 8, significance
level a = 0.05, test power w= 0.90, standardized effect size for glycohemoglobin d = 1, n = 100

and p = 0.008 (obtained with data from previous projects and similar to the data in this study), which
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resulted in a minimum sample size in each study group of 74 individuals. Using R software, several
combinations of SBUs were made into groups that met the criteria for homogeneity of these groups with

respect to glycohemoglobin and education. One of these combinations was chosen at random.

Description of behavioral strategies: group education, telephone intervention, and text
messaging

In the intervention group, three behavioral strategies were used, which occurred simultaneously
during a 12-month period distributed in initial time with pre-education tests (Ti), time 0 with cycle 1 (T0),
time 3 months with cycle 2 (T3), time 6 months withcycle 3 (T6), time 12 months with cycle 4 (T12), and
final time with post-education tests(Tf). Each cycle lasted one month, with a three-month interval
between cycles.

The three behavioral strategies were based on the behavior change protocol (BCP), whose
purpose was to explore the problem, identify feelings, set goals, and develop and evaluate the care plan
(13, The COMPASSO protocol, via telephone call, was also used to follow-up and monitor the person, so
they can take responsibility forincorporating the perceived guidance into their daily activities ('4).

Initially, there was a moment of sensitization in the first meeting of cycle 1, whichserved as a basis
for the other cycles, because it involved not only the presentation but also the discussion of behavioral
strategies (group education, telephone intervention, and text messaging), identifying the real needs of
people and developing a foundation for empowerment through autonomy and self-control related to the
condition. The purpose was to provide people with DM2 access to information through a combination of
different forms of communication. Each strategy will be described below.

Group Education

This strategy included the participation of 10 to 15 people with DM2, three meetings in the first
and third cycles, with a 7-day interval between each meeting, with an average duration of 2 hours,
totaling 12 hours. In cycle 1, the second meeting explored the problems of controlling the condition,
while the third meeting explored the identification of feelings. In cycle 3, the definition of the goals based
on the life stories of each person was carried out. The elaboration and evaluation of the care plan was
developed, so the person could define the main actions and strategies necessary to achieve the goal,
as well as exclude the actions that they didn't intend to do and prioritize the actions that are likely to be
done. And, in case the proposed goal was not reached, it was possible to change it, in order to reach
it. The themes were worked through playful and interactive dynamics. The following strategy helped in
the follow-up and monitoringfor the empowerment of self-care practices.

Telephone Intervention

The COMPASSO protocol was applied via telephone call in the second cycle, with an average
duration of 20 minutes, focusing on the following domains: feelings and barriers; dissatisfaction and
readiness for change; support network; willingness to develop a goal plan; main complications of
diabetes; follow-up of healthy eating plan; physical activity practice, and medication management. This
strategy was also a viable alternative to reach people with DM2 who could not attend the face-to-face
meetings in the third cycle.

Text messaging (SMS and WhatsApp)
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Thirty-four validated text messages were developed, with a mean content validityindex (CVI) of
0.91. The themes were directed to psychological aspects, self-care practiceassociated with healthy eating,
physical exercise, and goal achievement. The text messagewas personalized and individual, being sent
in three moments, with fixed times, in order to establish a routine. In cycle 1, two text messages were
sent for a period of 45 days. Incycle 2, one text message was sent for a period of 60 days. In cycle 3,
one text message was sent for a period of 34 days. Telephone monitoring was carried out between
cycles 1, 2, and 3, with two telephone calls in each cycle, totaling six telephone calls, and in the fourth
cycle, the COMPASSO protocol was applied via telephone call.

Control Group
The control group (CG) maintained the conventional follow-up in the Basic Health Units through

clinical care and also received two telephone calls applying the COMPASSO protocol via telephone call
in the intervals of cycles 1, 2, and 3.
Data Analysis
A descriptive analysis was performed, calculating frequencies and measures of central

tendency and dispersion. Continuous variables were tested for normality of distribution using the
Kolmogorov Smirnov test. Data with normal distribution were described as means and standard
deviations (SDs), and non-normal data were described as mediansand percentiles. To estimate the
confidence intervals for the median of the differences from the final time to the initial time, the Bootstrap
method was used. The Signs test was used to test for consistent differences between pairs of
observations, such as clinical examination (Hb1Ac) before and after the intervention. In addition, the
Wilcoxon test was used to determine whether the difference between the final and initial total score
results of the ESM and DES questionnaires was significant. To check whether there wasa difference
between the study groups regarding the effect of the experiment, the Mann- Whitney test ('® was used.
Categorical variables were compared using Pearson's chi- square test. Bootstrap method simulation
experiments were performed in the R statisticalprogramming environment %, The percentage change
between Tf and Ti (i.e., (Tf-Ti)/Ti, was calculated for Hb1Ac, ESM, and DES measurements in the
intervention (IG) and control (CG) groups. The remaining analyses were performed with the help of the
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) program, version 20.0. For all analyses, we used
a confidence level of 95% and a significance level of 5% (p < 0.05).
Ethical Aspects

The project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Minas
Gerais, UFMG, number 78699517.0000.5149, in accordance with Resolution no. 466/2012 of the
National Health Council/Ministry of Health. Signatures or fingerprints were taken on the Informed
Consent Form (ICF). The research was entered in the Brazilian Registry of Clinical Trials (REBEC) and
can be located throughthe indicator RBR-5d26k2.

Results
Following CONSORT guidelines ('), Figure 1 presents a flow diagram of the progress of clusters

and people through the phases of the randomized trial. For the IG, five SBUs were randomly allocated:
group education (two SBUs), telephone intervention (two SBUs), and text messaging (one SBU), with a

total of 208 people. In turn, the CG was composed of 91 people from three SBUs.
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Regarding the general profile of the participants, it was found that the mean age of the group
studied was 62.8 years (SD = 9.6). Most were female (69%), living with a partner (53.7%), inactive
(68.28%), literate (91.4%), brown (48.1%) and had a family income of one to two minimum wages per
month (72.76%). Regarding the duration of diagnosis, 51.1% reported having diabetes for more than 10
years. The summary of the sociodemographic characteristics of the study groups are presented in Table
1. The IG and CG were considered homogeneous regarding the variables of gender, marital status,
occupation, education, color, monthly income, diagnosis time, and level of empowerment (DES) at
baseline (Table 1). However, IG participants had generally worselevels of glycated hemoglobin (HbA1c)
and adherence to self-care practices (ESM), which reinforces the option of comparing the two groups
using percentage variations between the two observation times.

Table 2 shows the results of the comparison of glycohemoglobin, ESM, and DESvalues before
and after the intervention in both groups. Regarding the clinical parameters,it was observed that among
the IG, there was a statistically significant reduction in the median HbA1c values. Among the CG, after
the end of the study, there was an increase in the median HbA1c values. As for adherence to self-care
practices (ESM), we observed an increase in scores in the |G but stability in the CG. As for the level of
empowerment (DES), there was a statistically significant difference in the CG, indicating a decrease in
scores, and stability in the Gl (Table 2).

Figure 2 shows the distribution of percentage variations between Tf and Ti of HbA1c, ESM, and
DES for the intervention (IG) and control (CG) groups. It was observed that the IG showed a greater
percentage reduction in HbA1c values and a greater percentage increase in self-care and empowerment
scores than the CG (p < 0.05). Also, in Figure 2, a possible mediating effect of schooling was identified
in the improvement of the level of empowerment, evidenced by a percentage increase in the median
DES score of the IG compared to the CG among the literate (p < 0.05), which does not occur among the
illiterate. These differences were not observed in the self-care practices (ESM) and clinical examination
(HbA1c) variables.

Discussion
The present study showed significant results on the effect of behavioral methodological strategies
(group education, telephone intervention, and text messaging)on the empowerment of self-care
practices in DM2 and on the improvement of glycemiccontrol.

As for the sociodemographic characteristics of the participants in this study, theyare similar to
those of studies on people with DM2, such as the predominance of female gender, with a partner, high
level of education, low income, and duration of diagnosis >10 years (6:10.21.22),

Among the sociodemographic variables in this study, it was found that the level of education
had a mediating effect on the relationship between the percentage variationof empowerment scores and
the study group. Only among those who were literate was itpossible to detect a statistically significant
difference between the IG and CG, with the percentage variation of the empowerment score being higher
in the IG than in the CG. Differently, when observing the empowerment scale (DES) as a whole, the
results showed that there were significant improvements among the CG, and no statistically significant

difference in the IG, despite the increase in their score. It is understood that this increase is due to the
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mediating effect of schooling among the literate in addition to the person's active involvement in managing
their condition and confidencein decision-making @324,

However, this mediating effect of education did not influence the increase in the score of the
self-care scale or the decrease in Hb1Ac levels. This is a result that points outthat education interferes in
the understanding of the importance of the involvement of theperson with diabetes in performing self-
care practices. The level of education tends to overcome the main barriers in the care process and,
consequently, improve the self- management of the condition (62325,

In this context, behavioral strategies, when based on empowerment, influencethe process of
choice, motivation and confidence that the person has in relation to their ability/competence to deal with
self-care practices ®®. International and national clinical trials conducted on 103 and 238 people,
respectively, with diabetes conducted empowerment programs through group education and follow-up
by telephone intervention, which favored behavior change and reductions of the significant levels of
glycated hemoglobin 327,

In the present study, the people in IG showed improvement in empowerment for diabetes self-
care practices and percentage reduction in serum levels of Hb1Ac, corroborating the findings of clinical
trials conducted in Brazil and Germany, with 208 and 249 people with DM2, respectively, the pointed
out that the telephone intervention showed significant results regarding empowerment, self-care
practices and reduction in the level of HbA1c when compared to group education (-0.68% in HbA1c in
the IG after 12 months) (-0.626%; 95% CI -0.766 to -0.486, P < 0.001 after 6 months), while a meta-
analysis with 38 studies showed that telephone intervention was associated with a significant decrease
in HbA1c levels compared with usual treatment (weighted mean difference -0.42%, 95% confidence
interval -0.56 to -0.27) ©.28.29),

Similarly, recent research on the methodological behavioral strategy of sendingtext messages
showed significant results in relation to self-care practices and in reducingHbA1c levels (3.8, IQR: 0.5-
5.3 after 6 months) @9, In contrast, a study evaluating the impact of SMS text messaging and telephone
intervention in diabetes found no significant difference in reducing HbA1c levels .

Behavioral strategies contributed to increased median self-care scale (SSS) score scores
among people in the IG. These results are consistent with other studies, which showed a change in self-
care practices and significant reduction in HbA1c levels throughbehavioral strategies, group education,
and telephone intervention ¢2'2. The CG did notshow a significant result in the empowerment scale
score and self-care practices. Additionally, there was an increase in serum HbA1c levels ©3.

The increase in the median scores of the self-care (ESM) and empowerment (DES)scales,
respectively, showed that HbA1c values decreased significantly between Ti and Tf in the I1G, showing
that the combination of behavioral strategies (i.e., group education, telephone intervention, and text
messaging) helped in diabetes monitoring. Studies have pointed out that serum HbA1c levels in the IG
decreased significantly, evidencing better diabetes control after the intervention, with no significant
change in the CG. However, the CG, which relied on their basic level of knowledge, maintained their

daily routine of care, resulting in increased serum HbA1c levels ¢032),



145

It was observed that the adoption of more than one methodological strategy, such  as group

education, follow-up telephone intervention, and text messaging favors change in self-care practices
(4.5)

Among the limitations of the study is the lack of delimitation of the behavioral strategies of group
education, telephone intervention, and text messaging by cluster (i.e., people with DM2 from the IG
adopted a combination of strategies). Therefore, the delimitation of each behavioral strategy by cluster
is recommended for future studies, soit is possible to compare the three strategies.

Conclusions
It is concluded that the behavioral methodological strategies of group education, telephone

intervention, and text messaging improved empowerment for self-care practices and glycemic control.
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Figure 1: Flow diagram of the progress of clusters and people with DM2 during phases
of the randomized clinical trial.
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Table 1 - Mean (standard deviation) or count (percentage) of sociodemographic variables ofpeople with DM2 in the

intervention and control groups. Belo Horizonte - MG, Brazil, 2020.

Variable Mean * SD ou N (%) p
GC (n=81) Gl (n=187)

Age (mean * SD) 62,7 £ 10,5 62,9 + 8,8 0.8335"

Sex (N (%)) 12
Male 25 (30,9) 58 (31)
Female 56 (69,1) 129 (69)

Marital Status (N (%)) 0,64072
With partner 45 (55,6) 99 (52,9)
No partner 34 (42) 88 (47,1)

Occupation (N (%)) 0,73902
Active 23(28,4) 60 (32,1)
Inactive 56 (69,1) 127 (67,9)

Education 0,10442
lliterate 10 (12,3) 11 (5,9)
Literate 69 (85,2) 176 (94,1)

Color 0,60872
White 21 (25,9) 47 (25,1)
Black 13 (16) 47 (25,1)
Grizzly 42 (51,9) 87 (46,5)

Yellow 1(1,2) 2(1,1)



Indigenous

Monthly Income

No income/ dependent
Less than 1 minimum wage
Between 1 and 2 salaries
Between 2 e 3 salaries
Between 3 e 4 salaries
More than 4 salaries
Diagnostic Time
Up to 5 years
Between 5 and 10 years

More than 10 years

Hb1Ac
DES
ESM

20 (24,7)
18 (22,2)
42 (51,9)

7,65(5,5-13,80)

31(18-39)
4,28(+ 1,51)

1(0,5)

3(1,6)
12 (6,4)
140 (74,9)
12 (6,4)
9 (4,8)
0(0)

39 (20,9)
50 (26,7)
95 (50,8)

8,1 (5,6-16,7)

32(16-39)
3,82 (£ 1,33)

149

0,38432

0,65642

0,019°
0,175°
0,015

Test for independent samples. 2 Pearson’s Chi-square test. > Mann-Whitney test.

Table 2 - Intragroup comparison for HbA1c, ESM and DES between baseline (before) and afterintervention (after), of
the person with DM2. Belo Horizonte - MG, Brazil, 2020.

Groups Variables Median (Min-Max) P
Time 1 Time 2

GC (n=81) HBA1C 7,7 (5,5-13,8) 8,1(52-13) < 0,001*
ESM 4,3 (1-8) 4,4 (1,3-8) 0.678645*
DES 31 (18-39) 31 (15-36) <0.0015

Gl (n=187) HBA1C 8,1(5,5-16,7) 7,4 (3,6-12) <0.0014
ESM 3,7 (0,50 -7,4) 6,0 (2,9-8,0) <0.001%
DES 32 (16 - 39) 34 (26 - 40) 0.903974

4 Signals Test >Wilcoxon Signed Positions Test

Figura 2:
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2The differences between the study groups regarding the effect of the experiment were verified
by the Mann—Whitney test, the Wilcoxon signed—rank test and the Wilcoxon signed—rank test.

di between the
HbA1c: glycated hemoglobin; ESM: diabetes mellitus self—care practices;

1 of p

ge changes in Gl and CG (p < 0.05).
DES: diabetes mellitus self-care empowerment.
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Avaliaciio do programa comportamental em diabetes mellitus tipo 2: ensaio clinico randomizado

Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito do programa comportamental educacdao em grupo ¢ intervengao telefonica (PCEGIT)
na modificagdo das atitudes psicoldgicas, melhora do empoderamento e das praticas de autocuidado visando a
melhora do controle clinico em diabetes mellitus tipo 2. Método: Trata se de um ensaio clinico com cluster
randomizado, com acompanhamento de doze meses, realizado com 199 pessoas com diabetes mellitus tipo 2,
provenientes de seis Unidades Basicas de Saude: trés ao grupo controle (n=91) e trés ao grupo intervengao (n=108).
Para quantificar o controle glicEémico, modificagdo das atitudes psicoldgicas, o nivel de empoderamento e a adesio
ao autocuidado, foram utilizados, respectivamente, a medida de HbAlc e os instrumentos ATT-19, DES-SF ¢
ESM. Utilizou-se o teste dos sinais, testes ¢ de Student pareado e Wilcoxon. Em todas as analises, utilizou-se um
nivel de significancia de 5%. Resultados: Quando comparado ao GC, o GI apresentou uma redugio
estatisticamente significativa nos valores medianos de HbA1c e aumento nos escores da atitude e do autocuidado
ao final do estudo (p<0,05). Conclusdo: O PCEGIT se mostrou capaz de modificar as atitudes psicologicas,
melhorar as praticas de autocuidado e o controle clinico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Atitudes. Autocuidado. Empoderamento. Ensaio clinico.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of the behavioral program group education and telephone intervention (PCEGIT)
in modifying psychological attitudes, improving empowerment and self-care practices to improve clinical control
in type 2 diabetes mellitus. Method: This is a cluster randomized clinical trial, with twelve months follow-up,
carried out with 199 people with type 2 diabetes mellitus, from six Basic Health Units: three to the control group
(n=91) and three to the intervention group (n=108). To quantify the glycemic control, modification of
psychological attitudes, the level of empowerment and adherence to self-care, the measurement of HbAlc and the
instruments ATT-19, DES-SF and ESM were used, respectively. Sign test, paired Student's t-test, and Wilcoxon
test were used. A 5% significance level was used in all analyses. Results: When compared to CG, IG showed a
statistically significant reduction in median HbA I¢ values and increased attitude and self-care scores at the end of
the study (p<0.05). Conclusion: PCEGIT has shown to be capable to modify psychological attitudes, maintain

empowerment levels, improve self-care practices and clinical control.
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Keywords: Diabetes Mellitus type 2. Attitudes. Self-care. Empowerment. Clinical trial.

Introducao

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma condi¢do cronica de causa multifatorial, associada,
principalmente, ao estilo de vida pouco saudavel, como a inatividade fisica e a alimentac@o inadequada, além das
questdes econdmicas, culturais e sociais como o envelhecimento populacional e urbanizac¢io'2. O Brasil é o quinto
pais em niimero de casos, com 16,8 milhdes de pessoas diagnosticadas na faixa etaria entre 20 ¢ 79 anos, com
projegdes para 26 milhdes de casos em 2045°,

Diante do aumento progressivo do DM2, os programas comportamentais vém sendo repensados de forma
a considerar o sujeito o protagonista do cuidado®>. Esses programas devem ser desenvolvidos de forma preventiva
e com abordagem diretiva, pautada na comunicacdo e na construcio de alicerces para o autocuidado desta
condicdo®’.

Os programas comportamentais em DM2 podem combinar diferentes estratégias metodologicas, como a
educac@o em grupo e a intervencao telefonica, a fim de contribuir para controle da condi¢do cronica. A educagio
em grupo caracteriza-se como um espaco de troca de experiéncias entre as pessoas com a mesma condi¢do
cronica®’. Observa-se a contribuigdo na identificagdo de problemas e sentimentos, compreensdo das limitagdes,
enfrentamento dos problemas, aumento da confianga e autonomia para tomada de decisdes informadas, visando a
adogio de comportamentos saudéveis e aquisi¢do de atitudes para o autocuidado'°.

A intervencdo telefonica contempla o uso das tecnologias avancadas e inovadoras a fim de monitorar e
gerenciar pessoas com DM2 a distancia e com frequéncia necessaria, o que pode melhorar a adesao ao autocuidado
e hemoglobina glicada (HbA1C)''*+!2, Essa onipresenca oferece um potencial para atingir pessoas com baixo nivel
socioecondmico e diferentes etnias, além de abordar as barreiras modificaveis pelo autocuidado em DM2'3.

Nesse contexto, autores afirmam que o programa comportamental composto por estratégias
metodologicas comportamentais, tais como a educacdo em grupo e a intervengdo telefonica, pautados na
abordagem do empoderamento, no dialogo reflexivo no que se refere aos aspectos comportamental, atitudinais e
clinicos tém apresentado resultados positivos no tocante as atitudes psicoldgicas e mudanca de comportamento
associadas a pratica de atividade fisica e alimentag@o saudavel, a fim de otimizar, ndo apenas os desfechos clinicos,
mas também, os atitudinais'*!>1°,

Atitudes psicoldgicas, presentes no cotidiano da pessoa com DM2, podem ser entendidas como a

predisposi¢do a adocdo de agdes que podem interferir na condigdo de saude, positiva ou negativamente e afetam
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diretamente a capacidade da pessoa, com diabetes, a lidar com o autocuidado!”'8. O empoderamento das praticas
de autocuidado, associado a alimentagdo saudavel e a pratica de atividade fisica, possibilita a construgdo do plano
de metas alcangéveis e o enfrentamento das barreiras de autocuidado®.

Diante desse contexto, 0 PROGRAMA COMPORTAMENTAL - educagdo em grupo ¢ intervencgdo
telefonica (PCEGIT) em diabetes tipo 2, foi implementado em Unidades Basicas de Saide do municipio de Belo
Horizonte/MG, em parceria com a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais — EEUFMG.
O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito desse programa comportamental nas atitudes psicologicas,
no nivel de empoderamento e na adesdo as praticas de autocuidado visando a melhora do controle clinico em DM2.
Método

Trata-se de um ensaio clinico randomizado por clusters, no qual cada unidade foi considerada um cluster.
Participaram 199 pessoas com diabetes tipo 2, cadastradas em seis Unidades Basicas de Saude (UBS) da regional
leste do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, ano de 2019. Os critérios de inclusdo foram: ter idade
entre 30 e 80 anos (Faixa etaria em que o DM2 ¢ mais prevalente), ndo apresentar complicagdes cronicas (definidas
como insuficiéncia renal, cegueira, amputacdo dos membros, entre outras), ter disponibilidade para comparecer
pelo menos a dois encontros em cada ciclo presencial ao longo do estudo, ter capacidade cognitiva para
participacdo nos grupos e compreensdo na escuta telefonica, referir capacidade visual, auditiva e locomotora,
fornecer informacdes via contato telefonico e estar apto a receber e interpretar as mensagens de texto. Os critérios
de exclusdo foram: ter incapacidade auditiva observada no primeiro encontro e ndo conseguir contato telefonico,
apos trés tentativas de ligagdes de contato, sem éxito.

O tamanho da amostra do estudo foi baseado nos calculos do projeto maior. Apos a aleatorizagdo,
estabeleceram-se, para este estudo, trés unidades para compor o grupo intervengo e mais trés para compor o grupo
controle. Assim, o estudo se iniciou com 199 pessoas, sendo pertencentes 108 para o grupo intervengio e 91
pertencentes ao grupo controle.

Os instrumentos utilizados neste estudo incluiram o perfil sociodemografico (sexo, idade, estado civil,
ocupacgio, escolaridade, cor, renda, tempo diagndstico) e antropométrico (peso, altura, IMC, circunferéncia de
cintura), por meio de formulario composto por blocos tematicos coletado no momento da sensibiliza¢do no ciclo
1. O sangue foi coletado para medir HbAlc (%). Para este estudo, considerou-se como indicativo de controle
glicémico valores de HbAlc menores ou igual a 6,5% para adultos sem complica¢des e para os idosos em boas

condigoes clinicas, valores preconizados pela Associagdo Americana de Diabetes.
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Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos desenvolvidos para pessoas com DM?2 e validados
para o Brasil: o de atitudes psicologicas (ATT-19), o de empoderamento para o autocuidado em diabetes mellitus
(DES-SF) e o de adesdo as praticas de autocuidado para o diabetes mellitus (ESM)!%20:21,

As coletas de dados foram realizadas por duas enfermeiras via ligacao telefonica. As ligagdes tiveram
duracdo média de 20 minutos, sendo realizadas em dias alternados nos turnos manha, tarde e noite. As respostas
foram registradas na ferramenta online eSurv. O ATT-19, ESM e o DES-SF foram aplicados em dois momentos:
no inicio (Ti) e ao final do estudo (Tf).

Descri¢do do programa comportamental - educacio em grupo e intervencao telefonica (PCEGIT)

No grupo intervengao, utilizou-se o PCEGIT que ocorreu, de forma simultanea, durante um periodo de
12 meses distribuidos em tempo inicial (Ti) com testes pré-educagdo, tempo 0 (T0) com o ciclo 1, tempo trés
meses (T3) com o ciclo 2, tempo seis meses (T6) com o ciclo 3, tempo final (Tf) com os testes pos-educagio,
tempo doze meses (T12) com o resultado dos exames e finalizagdo da pesquisa. Cada ciclo teve duragdo de um
més, com intervalo de trés meses entre os ciclos.

As duas estratégias metodologicas foram baseadas no Protocolo de Mudanga de Comportamento (PMC),
cujas finalidade foi explorar o problema, identificar sentimentos, definir metas, elaborar e avaliar o plano de
cuidados??. Além do protocolo COMPASSO, via ligagdo telefonica, para acompanhar e monitorar a pessoa, de
modo que ela pudesse assumir a responsabilidade de incorporar, em suas atividades diarias, as orientacoes
percebidas?3.

Inicialmente, ocorreu um momento de sensibilizagdo no primeiro encontro do ciclo 1, que serviu como
base para os demais ciclos, pois envolveu ndo somente a apresentacdo, mas também a discussdo das estratégias
comportamentais (educag¢do em grupo e intervengdo telefonica), identificando as reais necessidades das pessoas e
desenvolvendo alicerce para o empoderamento por meio da autonomia e o autocontrole relacionados a condigo.
A finalidade foi proporcionar as pessoas com DM2 o acesso a informagio por meio da combinagao das diferentes
formas de comunicagdo. Cada estratégia sera descrita a seguir.

Educagdo em grupo

Os encontros em grupos foram realizados nas UBS nos horarios agendados previamente com as gerentes,
e em horérios conforme a disponibilidade das pessoas devido trabalho ou outra ocupacdo. Antes do inicio dos
encontros, todas as pessoas com DM?2 das Unidades de Saude do GI foram convidadas, via ligagdo telefonica, a

participarem dos grupos. Essa estratégia contou com a participagdo de dez a quinze pessoas com diabetes, trés
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encontros no primeiro ¢ terceiro ciclo, com intervalo de sete dias entre cada encontro com duragdo média de duas
horas, totalizando 12 horas.

No segundo encontro referente ao ciclo 1 foram explorados os problemas para o controle da condigao,
com as seguintes perguntas: “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 ocorreu com vocé por causa dessa dificuldade”.
No terceiro encontro foi realizada a identificagdo dos sentimentos por meio das perguntas: “Como se sente com
essa situagdo de ter de cuidar da sua saude (cuidar e controlar a doenga)? Vocé sente [inserir os sentimentos
expostos pela pessoa] por qué?” A finalidade dessas duas questdes foi valorizar os aspectos emocionais para
conduzir as pessoas a raiz do problema, além de auxiliar no desenvolvimento de estratégias que contribuem para
adogdo de atitudes positivas diante do autocuidado®*?2. As tematicas foram trabalhadas por meio de dindmicas
ludicas e interativas. Por conseguinte, no ciclo 3 foram realizados trés encontros.

No primeiro encontro, foi efetuada a definicdo das metas baseadas nas histérias de vida de cada
participante, abordando os problemas que vivenciaram e os sentimentos. As metas foram construidas
individualmente junto com a enfermeira e o participante, utilizando a abordagem dialogica e levando em
consideragdo o contexto de vida de cada participante.

Quanto ao segundo encontro, desenvolveu-se a elaboracdo e avaliagdo do plano de cuidados, de modo
que a pessoa pudesse definir as principais acdes e estratégias necessarias ao cumprimento da meta, bem como
excluiu as a¢des que ndo tinham a intencdo de fazer e, priorizar as a¢cdes que sdo passiveis de serem realizadas. No
terceiro encontro ocorreu a avaliacdo do plano de cuidados, a respeito da evolugdo de cada participante no
cumprimento das metas, além de estimula-los ao seguimento das metas. E, caso ndo alcangasse a meta proposta,
era possivel altera-la, de modo a alcanga-la. A estratégia a seguir auxiliou no acompanhamento e monitoramento
para empoderamento das praticas de autocuidado.

Intervengdo telefonica

Ocorreu com a aplicacdo do Protocolo COMPASSO via ligagdo telefonica, no segundo ciclo, com
duracdo média de 20 minutos e enfoque nos dominios: sentimentos e barreiras; insatisfagdo e prontiddo para
mudangas; rede de apoio; disposi¢do para elaborar um plano de metas; principais complicacdes do diabetes;
seguimento do plano alimentar saudavel; pratica de atividade fisica e administragdo de medicagao.

A intervengdo telefonica também foi uma alternativa viavel para alcangar as pessoas com diabetes que

ndo conseguiram participar dos encontros presenciais no primeiro e terceiro ciclo, sendo possivel realizar a
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orientacdo, definicdo de metas e elaboragdo do plano de cuidados para conquista da(s)meta(s) (Meu Plano
Inteligente), via ligac@o telefonica.
Grupo Controle

Nos tempos inicial (Ti) e final (Tf) deste estudo, foram aplicados, ao grupo controle, via ligagdo
telefonica, os instrumentos que avaliam as variaveis comportamentais, atitude, empoderamento e autocuidado,
assim como as variaveis clinicas, Hbalc e medidas antropométricas.

As pessoas com DM2 do grupo controle participaram das atividades educativas desenvolvidas na rotina
das respectivas UBS e mantiveram o acompanhamento convencional por meio do atendimento clinico. O
monitoramento telefonico foi realizado por meio de duas ligagoes telefonicas com duragdo média de 15 minutos e
intervalo de 3 meses em cada ligacdo. Aplicou-se o protocolo COMPASSO para informagdo sobre as praticas de
autocuidado e encaminhamento para o profissional de saude, de acordo com as necessidades apresentadas, além
da entrega de cartilhas educativas.

Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilha do MSExcel 2013. Realizou-se a analise descritiva por meio do
calculo de frequéncias para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo (DP: desvio-padrio) para as variaveis quantitativas. As analises estatisticas foram realizadas com apoio
programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versio 20.0.

Para verificar se os grupos de participantes, intervengdo e controle sdo similares em relagdo as variaveis
sociodemograficas e clinicas, no momento anterior as estratégias, aplicou-se o teste ANOVA para a comparacdo
de médias e o teste Qui-quadrado para a comparacdo de proporcdes. O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para
verificar distribuicdo das variaveis HbAlc, atitude (ATT-19), empoderamento (DES) e nivel de adesio as praticas
de autocuidado (ESM) (p<0,05). Utilizou-se o Teste dos Sinais para testar diferengas consistentes entre pares de
observagdes, tal como o exame clinico HblAc, ATT-19, DES e ESM antes e depois da intervencdo. Para as
mesmas variaveis, o efeito do experimento foi definido como a diferenga entre seus valores no periodo final e
periodo inicial (A) dividido pelo valor inicial. Os valores do efeito foram multiplicados por 100 para transforma-
los em variagdes percentuais. Por fim, para avaliar a efetividade das estratégias metodoldgicas, foram utilizados
os testes t de Student pareado e Wilcoxon para comparaciao da média e mediana, respectivamente.

Aspectos éticos
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Este estudo obteve aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sob o parecer:
CAAE n°78699517.9.0000.5149, e esta listado no registro brasileiro de ensaios clinicos (ReBEC) como RBR-
5d26k2.

Resultados

Seguindo as orientagdes do CONSORT?®, a Figura 1 apresenta um diagrama de fluxo do progresso dos
clusters ¢ das pessoas ao longo das fases do ensaio randomizado. Para o GI, foram alocadas, aleatoriamente, 3
UBS: programa comportamental composto por estratégias metodologicas de educagdo em grupo e intervengao
telefonica, com um total de 108 pessoas. Por sua vez, o GC foi composto por 91 pessoas de 3 UBS. No entanto,
em funcdo de perdas, um total de 179 usuarios participaram da analise deste estudo: 98 do GI ¢ 81 do GC.

No que diz respeito ao perfil sociodemografico das pessoas com DM2, verificou-se que a média de idade
do grupo estudado foi de 63 anos; a maioria foi do sexo feminino, 68,3%; 68,1% eram casados; 42,7% estudaram
até o Ensino Fundamental; 52,8% declaram-se pardos ou amarelos; 39,8 % eram aposentados ¢ 69,6% possuiam
renda familiar mensal entre 1 e 2 salarios-minimos. O resumo das caracteristicas sociodemograficas dos grupos de
estudo esta apresentado na Tabela 1.

Os grupos GC e GI foram considerados homogéneos em relac@o as variaveis idade, sexo, estado civil,
ocupagio profissional, escolaridade, cor, renda mensal, tempo diagnodstico e hemoglobina glicada. Além disso,
também apresentaram homogeneidade nas variaveis antropométricas (peso, altura, IMC e circunferéncia de
cintura) (Tabela 1). As variaveis atitudes psicologicas (ATT-19) e nivel de empoderamento (DES) também
apresentaram homogeneidade entre os grupos intervencao e controle.

Com relagdo aos parametros clinicos, observou-se que, entre as pessoas do GI, houve uma redugio
estatisticamente significativa nos valores medianos de HbAlc (p<0,05). Entre os individuos do GC, ap6s o término
do estudo, houve aumento significativo nos valores medianos de HbAlc (p<0,05; Tabela 2). Ademais, a diferenca
entre as medianas de AHbA1c dos dois grupos foi considerada estatisticamente significante (p = 0,000; Tabela 3).
No que tange a modificacdo das atitudes (ATT-19), perceberam-se evidéncias significativas de diminui¢io da
pontuacdo ao final do estudo no GC (p<0,05), enquanto no GI houve diferenca estatisticamente significativa, com
indicativo de aumento nos escores ao final do estudo (p<0,05; Tabela 2). Além disso, conforme apresentado na
Tabela 3, a diferenca entre os dois grupos quanto ao efeito do experimento nos escores do ATT-19 foi considerada

significante (p = 0,000) (Tabela 3).
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Quanto a escala do empoderamento (DES), houve estabilidade do escore mediano apos a intervengao
tanto no GI quanto no GC (p>0,05; Tabela 2). No entanto, comparando-se os efeitos medianos do GI e do GC, os
dois grupos foram considerados estatisticamente diferentes (p<0,05; Tabela 3).

Por fim, quanto a ades@o as praticas de autocuidado (ESM), obtiveram-se resultados estatisticamente
significativos na comparagdo dos periodos pré e pds-intervencao no GI, evidenciando aumento dos escores neste
grupo (p<0,05). O mesmo ndo pode ser observado no GC, visto que manteve uma estabilidade entre os valores do
escores entre os tempos iniciais e finais (p>0,05; Tabela 2). A diferenga entre os dois grupos, quanto ao efeito do

experimento nos escores do ESM, foi considerada significante (p = 0,000; Tabela 3).

Discussao

O programa comportamental - educagdo em grupo e intervencdo telefonica (PCEGIT), favoreceu a
modificacdo das atitudes psicoldgicas, manutencdo do nivel de empoderamento para as praticas de autocuidado e
o controle glicémico apds doze meses de acompanhamento.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos participantes deste estudo, assemelham-se as de estudos
realizados com pessoas com DM2, a exemplo da predominédncia do sexo feminino, idade superior a 60 anos,
casados, baixo nivel de escolaridade, aposentados, baixa renda e tempo diagnéstico acima de 10 anos?6272%-29,

Verificou-se que a baixa escolaridade pode ter influenciado na manutengdo do empoderamento das
pessoas com DM2 para as praticas de autocuidado ao longo do programa, devido ao seu efeito sobre a compreensio
acerca da importancia da participagdo na realizagdo dos cuidados necessarios para o manejo da condigio®®. Embora
o nivel de empoderamento das pessoas com DM2 e participantes do programa néo tenha melhorado ao longo dos
doze meses, o nivel de empoderamento se manteve, provavelmente devido ao apoio continuo do programa
composto pela educagdo em grupo e intervengao telefonica.

Em consonancia com esse resultado, a revisdo sistematica mostrou a intervengao telefonica como uma
ferramenta tecnologica eficaz na melhora da alfabetizagio em satide e das praticas de autocuidado em DM23',

Nessa perspectiva, o PCEDIT pode facilitar o processo de autocuidado em pessoas com condigdes
cronicas e o controle dos niveis de glicose no sangue. Os modelos dos programas pautados nos aspectos
psicossociais, comportamentais e clinicos auxiliam as pessoas com DM2 a tomarem decisdes informadas sobre
sua condi¢@o, melhorando sua autoeficacia por meio da mudanca de comportamento. Além disso, participar de
grupos educativos com pessoas bem-sucedidas no controle do diabetes pode desempenhar um papel importante no

incentivo e motivagdo dos pacientes para o desenvolvimento da autoeficacia®’. Contudo, associar sessdes
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presenciais com acompanhamento via intervencao telefonica pode resultar no aumento da autoeficacia das pessoas
com DM2 e redugdo dos niveis glicémicos, favorecendo o controle da condigio®.

Quanto as atitudes psicoldgicas e o nivel do empoderamento, o GI, com a aplicagdo do programa
comportamental, apresentou, entre o Ti e o Tf, aumento das medianas de pontuag@o dos escores da escala de atitude
psicologica (ATT-19) e manuteng@o das medianas de pontuacao dos escores da escala de empoderamento (DES),
o que representa resultados significativos nos aspectos psicossociais e manutengdo da confianga das pessoas com
DM2 em tomar decisdes e agir para a gestdo de sua condigdo, respectivamente. O GC, por sua vez, apresentou
evidéncias significativas de diminuigdo da pontuacdo da escala de atitude ao final do estudo (p<0,05) e ndo
apresentou alteragdo na escala de empoderamento. Este resultado nos permite inferir que a modificacdo das
atitudes psicologicas promovida no GI esta relacionada a implementagdo do PCEGIT.

De forma semelhante, ensaio clinico randomizado com 357 pessoas com DM2, na Jordania, avaliou o
impacto da educagdo em grupo apds a intervengdo educacional, o qual apontou que os escores de atitudes
melhoraram significativamente pos-intervencgao (p <0,001), o que refletiu na intengdo das pessoas em praticar
atividade fisica e possuir alimentagdo saudavel2.

Ademais, os resultados do presente estudo sugerem que a manutencdo do empoderamento ao longo dos
dozes meses de acompanhamento favoreceu a modificagdo das atitudes, o que, consequentemente, propicia o
rompimento das barreiras emocionais decorrente da percep¢do da melhora da saude e da aquisicdo de habilidades
de autocuidado, fazendo com que a pessoa com diabetes mellitus tipo 2 enxergue novas possibilidades diante da
vida, proporcionando o desenvolvimento de atitudes positivas acompanhadas dos comportamentos de
autocuidado, e consequente controle da glicose®***. Além disso, a obtengdo do controle da glicose pode reforcar a
confianga da pessoa em atingir seus objetivos, enquanto a falha no controle pode diminuir a cren¢a na capacidade
de controlar sua propria condi¢do'®. Dai a necessidade de intervengdes continuas sobre o diabetes, de modo que a
pessoa esteja constantemente empoderada para poder desenvolver atitudes positivas frente a condigdo cronica.

Nesse contexto, os programas para DM2, quando baseados nas emogdes e na cognigdo, trabalhadas em
grupo e de forma individual via intervencao telefonica, podem resultar em mudangas comportamentais, gerando
beneficios psicolégicos e fisicos>*?*. Além disso, contribui para a melhoria dos niveis de empoderamento em DM2
e corresponsabilizacio para as priticas de autocuidado’®''#. Neste estudo, percebeu-se que o programa
comportamental, mediante a educagdo em grupo, oportunizou a exploragdo das emogdes envolvidas no conviver
com o diabetes, por meio dos passos do Protocolo de Mudanga de Comportamento, que foram objeto de discussao

das pessoas com DM2. Assim, a valorizagdo dos aspectos atitudinais e o reconhecimento das emogdes no GI
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permitiram ao profissional de saide a adogdo de orientagdes individualizadas e direcionadas, especialmente
durante as ligagdes de acompanhamento, via intervencao telefonica, respeitando o contexto de vida das pessoas e
proporcionando a tomada de decisdes assertivas sobre sua satide, condizente com a abordagem do empoderamento.

Com relagdo a ades@o as praticas de autocuidado, as medianas de pontuagdo aumentaram entre o Ti e Tf
no GI, apés a aplicagdo do programa comportamental, indicando uma melhora nas praticas de autocuidado.
Diferentemente do GI, o GC ndo apresentou mudanga significativa no escore. Os resultados deste estudo
corroboram com os de um ensaio clinico randomizado, realizado no Ird, no qual os autores observaram que as
pessoas com DM2, que participaram das estratégias metodologicas por meio da educagdo em grupo e intervencao
telefonica, obtiveram melhores escores em relagdo ao autocuidado, quando comparados aos participantes que
receberam o tratamento convencional’’. Além disso, uma metanalise com 43 ensaios clinicos encontrou resultados
semelhantes ao deste estudo, posto que a estratégia metodologica comportamental intervengao telefonica promove
ndo somente a melhoria nas praticas de autocuidado, mas da satide como um todo, devido a melhora da
comunicagdo e compreensdo do estado emocional ',

Ensaio clinico, realizado com 249 pessoas na Alemanha, utilizou esse tipo de tecnologia mével e apontou
resultados significativos quanto as praticas de autocuidado e reducdo do nivel de HbAlc quando comparada a
educagio em grupo (-0,626%; IC de 95%, 0,766 a -0,486, p<0,001, apés seis meses)*s, resultado semelhante foi
encontrado em um ensaio clinico brasileiro®.

Em relacfo as variaveis clinicas, observou-se que os valores de HbAlc diminuiram significativamente
entre o Ti e Tf no GI, bem como aumentou significativamente no GC, fortalecendo o efeito positivo do PCEGIT
na redugdo dessa varidvel, visto que é um indicador importante para o monitoramento do diabetes'.

Em consonancia com esses resultados, ensaio clinico, realizado em Gana, com pessoas com DM2, avaliou
a viabilidade da intervencao telefonica no controle glicémico e apontou que a hemoglobina glicada reduziu em -
1,51 £ 2,67% (p= 0,004; IC de 95%, -2,51 a -0,51) no GI, bem como observou melhora das praticas de
autocuidado®. Outro ensaio clinico recente, realizado com 142 pessoas com DM2 na Mal4sia, utilizou a educacio
em grupo e apontou uma reducdo significativamente maior na HbAlc no grupo interven¢do em comparagdo com
0 grupo controle em um, trés, seis e doze meses pos-intervengdo (p <0,001)!°, enquanto no Brasil, ensaio clinico
mostrou resultado semelhante'*.

Vale ressaltar que a comparagdo das diferencas pareadas entre Ti e Tf e entre os dois grupos (GI e GC)
também mostrou queda significativa. Verificou-se que o grupo controle que recebeu o acompanhamento

tradicional oferecido pelas UBS apresentou estabilidade na variavel autocuidado e empoderamento. Todavia, ndo
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demonstrou melhora nas demais variaveis, inclusive com piora significativa da HbAlc e da variavel atitudes,
reforgando os resultados favoraveis do PCEGIT e a ideia de que os programas comportamentais devem ser
continuos.

Dentre as limitagdes do estudo, tem-se a ndo delimitagdo das estratégias comportamentais, educagdo em
grupo e intervencdo telefonica por cluster, ou seja, as pessoas com DM2 do GI adotaram a combinacao das
estratégias. Portanto, a delimitacdo de cada estratégia comportamental por cluster ¢ recomendada para estudos
futuros, de modo que seja possivel comparar as duas estratégias para verificar os efeitos de cada uma
individualmente. Outra limitagdo foi a dificuldade no agendamento para disponibiliza¢do dos espagos nas UBS,
absenteismo por parte das pessoas com DM2 no dia dos encontros grupais. E, por fim, devido a pandemia COVID-
19, os dados antropométricos do Tf nédo foram coletados, o que torna inviavel avalia-los.

Conclusiao

O PROGRAMA COMPORTAMENTAL - educagdo em grupo e intervencdo telefonica (PCEGIT)
mostrou-se capaz de modificar as atitudes psicologicas, manter o nivel de empoderamento, melhorar a adeséo as
praticas de autocuidado e o controle clinico em DM2.
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Figuras e tabelas

Figura 1: Diagrama do progresso de clusters ¢ individuos nas fases do ensaio randomizado,
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=  Educagio em grupo ¢ intervengdo teleflnica (n=98)

Fomte: CONSOLIDATED STANDARDS OF REPORTING TRIALS®.

Tabela 1 — Descricdo das variaveis sociodemograficas, clinicas, antropométricas e questionarios das pessoas com diabetes
mellitus tipo 2, participantes dos grupos controle e intervengo, na Aten¢do Primaria do municipio de Belo Horizonte - MG,
Brasil. 2021.

Média + DP ou n (%) ou Mediana Total n (%)

Varidvel (Min-Méx) (N=179) p-valor
GC (N=281) GI(N=98)

Idade 62,7 +0,50 63 +38,25 0,7498!

Sexo (N (%))

Feminino 56 (69,1) 66 (67,3) 122 (68,1) 0.92472

Masculino 25(30,8) 32(32,6) 57 (31,8) ’

Estado Civil (N (%))

Casado 46 (56,7) 57 (58,1) 103 (57,5)

Desquitado/Separado 0 (0) 2(2) 2 (1,1)

Divorciado 7 (8,6) 8 (8,1) 15 (8,3) 0,09142

Solteiro 19 (23,4) 11(11,2) 30 (16,7)

Viuvo 9(11,1) 20 (20,4) 29 (16,2)

Ocupacio profissional
(N (%))
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Aposentado 36 (45) 35(35,7) 71 (39,8)

Desempregado 4(5) 4 4) 8 (4,4)

Do lar 14 (17,5) 23 (23,4) 37 (20,7)

Doméstica/Diarista 1(1,2) 1(1) 2 (1,1)

Empregado assalariado 15 (18,7) 15 (15,3) 30 (16,8) 0,76732
Encostado 1(1,2) 2(2) 3(1,6)

Trabalhador por conta-propria 9(11,2) 17 (17,3) 26 (14,6)

Vive de ajuda de parentes ou

conhecidos 00 v 10,5

Escolaridade (N (%))

Analfabetos 11 (13,7) 8 (8.,1) 19 (10,6)

Classe de Alfabetizagdo/Pré 2
orimirio - EJA 12 (14,9) 29 (29,5) 41(22,9) 0,9994
Ensino fundamental (1° grau) 25(31,2) 51(52) 76 (42,7)

Ensjno médip cientifico ao 33 (412) 10(10,2) 43 (24,1

ensino superior

Cor (N(%))

Amarelo 1(1,2) 0(0) 1(0,5)

Branco 21(26,2) 21 (21,4) 42 (23,6)

Indigena 1(1,2) 1(1) 2(1,1) 0.66802
Pardo 43 (53,7) 51(52) 94 (52,8) ’
Preto 13 (16,2) 22 (22,4) 35(19,6)

NS/NR 1(1,2) 3(3) 4(2,2)

Renda Mensal (N (%))

de 1 a 2 salarios minimos 56 (70) 68 (69,3) 124 (69,6)

entre 2 a 3 salarios minimos 7(8,7) 9(9,1) 16 (8,9)

entre 3 a 4 salarios minimos 1(1,2) 5(5,1) 6(3,37)

mais de 4 salarios minimos 1(1,2) 0(0) 1 (0,56) 0,61782
menos de 1 salario minimo 7(8,7) 8 (8,1) 15 (8,4)

sem renda/ dependente 1(1,2) 0(0) 1(0,5)

NS/NR 78,7 8 (8,1) 15 (8,4)

Variaveis clinicas

Tempo de Diagnéstico (N(%))

até 5 anos 20 (24,6) 16 (16,3) 36 (20,1)

entre 5 a 10 anos 18 (22,2) 33 (33,6) 51(28,4) 0.4247
mais de 10 anos 42 (51,8) 48 (48,9) 90 (50,2) ’
NS/NR 1(1,2) 1(1,0) 2 (1,1)

HblAc 7,65 (5,5 - 13,8) 8,15(5,7-16,7) 0,019213
Variaveis Antropométricas

Peso 75,9 (49 - 128,8) 72 (46,7 - 114,2) 0,5286°
Altura 1,60 (1,40 - 1,85) 1,59 (1,42 - 1,89) 0,8129!
LY (@ 29 (17,55 -47,89) 28,37 (17,9 - 43,51) 0,54123
Circunferéncia de cintura 96 (74 - 139) 97 (69,5 - 122) 0,8705!
Questionarios

ATT-19 0,93 £11,21 60,3 +£12,35 0,7213!
DES 31 (18-39) 31,5(16 - 39) 0,72233
ESM 4,281 £1,51 3,752 £ 1,33 0,0066'

NS/NR - Ndo sabe/Ndo respondeu; GC: Grupo controle; GI:Grupo intervengdo; DP: Desvio Padrdao;, HbAlc: Hemoglobina
glicada; ATT-19: Questiondrio de atitude em diabetes; DES: Questiondario de empoderamento para o DM2; ESM:
Questionario de autocuidado para DM2;

!teste t-para amostras independentes *teste qui quadrado de Pearson ’teste de mann-whitney. Valor de “p” denotam diferenca
estatistica (p<0,05).

Fonte: EstatMG

Tabela 2 - Comparagdo intragrupos para Hb1Ac e das respostas dos questiondrios entre a linha de base e apos intervengao,
das pessoas com diabetes mellitus tipo 2, participantes dos grupos controle e intervengdo, na Atengao Primaria do municipio
de Belo Horizonte — MG, Brasil, 2021.
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Mediana (Min-M4x) ou

Grupos Variaveis Média + DP p-valor*
Tempo inicial (Ti) Tempo final (TT)
HBAIC 7,65 (5,5 - 13,8) 8,1(5,2-13) 0,0140
GC (n=81) ATT-19 60,93 £11,21 56,08 + 8,56 <0,0001
DES 31 (18 -39) 31 (15-36) 0,1193
ESM 4,28 +1,51 4,33+1,79 0,6570
HBAIC 8,15(5,7 - 16,7) 7,55(3,6 - 11,5) <0,0001
GI (n=98) ATT-19 60,3 £ 12,35 72,8 £7,36 <0,0001
DES 31,5(16 -39) 32 (28 -39) 0,7620
ESM 3,752+ 1,33 5,52+0,98 <0,0001

*Teste do sinal

DP: Desvio Padrao; Ti: tempo inicial; Tf: tempo final; GC: Grupo controle; GI: Grupo intervengdo; HbAlc: Hemoglobina
glicada; ATT-19: Questionario de atitude em diabetes; DES: Questionario de empoderamento para o DM2; ESM:
Questionario de autocuidado para DM2; Valor de “p” denotam diferenga estatistica (p<0,05).

Fonte: EstatMG

Tabela 3 - Comparagdo intergrupos para os efeitos AHBIAC, AESM, AATT-19 e ADES participantes dos grupos controle e
intervencdo, na Atencdo Primaria do municipio de Belo Horizonte — MG, Brasil, 2021.

Grupo intervencao Grupo controle GI-GC
Variavel Mediana A Mediana A %
(Min - Max) (Min - M4x) P

(-0,20) 0,30

HbAlc (-1,00; 0,60) (-1,70; 1,10) 0,0000
10,00 -5,00

ATT-19 (-10,00; 48,00) (-33,00; 16,00) 0,0000
1,00 0,00

DES (-9,00; 16,00) (-21,00; 13,00) 0,0380
1,69 0,00

ESM (-4,92; 4,46) (-4,25; 5,25) 0,0000

*Teste de Mann-Whitney para comparagdo intergrupo

GI: Grupo intervengdo; GC: Grupo controle; HbAlc: Hemoglobina glicada; ATT-19: Questionario de atitude em diabetes;
DES: Questiondrio de empoderamento para o DM2; ESM: Questiondrio de autocuidado para DM?2; *Diferenga estatistica
(p<0,05) Valor de “p” denotam diferenca estatistica (p<0,05).

Fonte: EstatMG
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Resumo
Objetiva: Analisar as atitudes para o autoculdado de pessoas com diabetes tipo 2 na Atengo Primdria.

Métodos: Estudo descriivo-exploratino, realzado com 18 pesscas com diabetes tipo 2 vinculadas a duas
Unidades Bsicas de Sadde, que participaram de entrevistas e grupes focals. Os comteddes texfuals foram
processades no sofwars IBaMuTeq. Para avallar a assoclagho entre as vardvels categdncas, fol utilzada o
teste qui-quadrado. Para todas as andlizes, fol considerade um nivel de significincia de 5%.

Resultados: (= achados apresentaram uma classe semantica associada is atitudes para o autocuidade
em dabetes melius tpo 2, @ as oulras quatro subclasses, com idelas complementares, decrescentes e
Iégicas, referiram-sa acs aspectos emocionais, compartamentals, cognitives e do autoculdado, Obseniu-se
associagio entre as subclasses e as varkvels sexo, idade e tempo diagnistico.

Conclusio: Devem-s2 bevar em consideracho o2 aspectos emoclonats @ cognitives, juntamente das varlivels
sexn, idade e tempo dizgrdstics, para a modificagdo das atitudes para o autoculdado em diabetes tipo 2.

Abstract
Objective: To analyze attitudes towards self-care of people with type 2 diabetes in Primary Care.

Methads: This Is a descriptive-exploratary study, conducted with 18 people with type 2 diabetes linked ta two
Basic Health Units, who participated in interdews and focus groups. Test content was processad wsing the
IRabuTel software. To assess the association between categorical variables, the chi-square test was used.
For all analyses, a sgnificance level of 5% was consldered.

Results: The findings presented a semantic class asscciated with attiudes towards seff-care in type 2
diabetes melius, and the other four subclasses, with complementary, decreasing and logical deas, referred 1o
emational, behavioral, cegnitive and self-care aspects. An assoclation was cbserved between the subclasses
and the variables sex, age and time since diagnosis.

Conclugan: Emational and cognitive aspects must be taken Into account, tagether with the variables sex, age
and time of diagnasis, for medifying attitudes towards seff-care In type 2 diabetes.
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Resumos publicados na revista Diabetology & Metabolic Syndrome
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“Evaluation of the behavioral program in diabetes mellitus type 2: randomized clinical

trial study protocol”;

“SMART protocol on phone intervention: self-care practices in diabetes mellitus type

.,
27

“Repercussion of emotional aspects in self-care practices in diabetes mellitus type 2

Diabeto! Metab Syndr 2019, 11{Suppl 1):82

Methods: A cross-sectional study was carried out In a cty in the
central-western reglon of Minas Gerals, Brazil, with 56 professionals
professionals of the area of Health of superior level (doctors, nurses,
denitists, pharmacists, physlotherapists and psychologists) of Family
Health Strategles teams, using the Professional Amitudes Scale instru-
ment inrelation to DM (EAP-DM). This iInstrument stands out for evalu-
ating a greater number of dimensions of DM type 2 care, such as the
saverity of diabetes, the autonomy of the person who has DM in the
therapeutic deciskon process, the psychosoclal impact of diabetes on
the life of the person living with the condition and has scores rang-
ing from 1 to 5. Frequency measurements were performed and after
normality tests, the data were analyzed by the Mann-Whitney and
Kruskal-‘Wallis tests. Measures were performed frequency and after
normality tests, the data were analyzed by the Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests.

Results: All professionals presented positive attitudes regarding
diabetes with scores above 3 for the applied guestionnaire varying
between 3.76 and 4.85. It should be emphasized that physidans and
psychologlsts demonstrated less favorable attitudes than nurses and
physiotherapists (p valwe < 0,05).

Conclusions: The findings reinforce the importance of reorenting
the competencies of health professionals and an Interdisciplinary
approach.

P07

Evaluation of skin temperature, sensitivity and vascular aspects
of lower limbs affected by diabetic foot ulcers

Wathalia Cristina de Souza Bonges, Marlo Machado Perissinl, Marcela Siva
Carvalho, Luiza Rocha Soares, Blaine Caldedra de Olivedra Gulmo, Marla
Cristina Foss de Freitas, Rinaldo Roberto de leswus Guirro

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Faulo,
Ribeirdo Preto, Braz

Dinbetology & Metabolic Syndrame 2019, 11(Suppl 1):#107

Intreduction: Diabetic foot ulcers have several complicating factors
that affect the healing process. A good understanding and thorough
evaluation are crucial to the establishment of adeguate intervention
strategles to prevent amputations.

Objective: Analyze skin temperature, sensitivity in the reglon of the
ulcer and the ankle-brachial index of diabetic individuals with skin
ulcers.

Methods: The present observational, cross-sectional study received
approval from the institutional review board (certificate number:
2.724.659) and Involved 30 male and female diabetic patients (age
range: 45 to 62 years] with a diagnosks of peripheral diabetic neu-
ropathy and chronic, uninfected plantar ulcers for at least fowr weeks
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Evaluation of the behavioral program in diabetes mellitus type 2:
randemized cinical trial study protocol

Laura Barbosa Munes, |&scica Caroline dos Santos, Helofsa de Carvalho
Torres

Universidade Federal de Minas Gerals, Balo Horzonts, Braz
Diabetology & Metabolic Syndrome 2019, 11(Suppl 1):21038

Introduction: Educational stratagies are foundations for the preven-
tion of complications and the promotion of self-care of this chronic
condithen, provided that the interventions are based on effective and
reliable communication between patient and professional, result-
ing in reflective dialogue regarding self-care, as well as rescuing
behaviorl aspects, psychosoclal and dindcal. Given this fact, and the
increasing use of technologles, a behavioral program was developed
that addresses two methodological strategles, such as group and tel
ephone interventions, which alms to describe the protocol of a dink-
cal trial designed to evaluate the effect of the behavioral program on
diabetes mellitus type 2.

Methods: This is a cluster randomized clinical trial conducted in six
Basic Health Units of Belo Horzonte-MG. Each health unit was consid-
ered a cluster, and three units were allocated to intervention groups
(117 participants) with application of the behawvioral program and
the other three in a contral group (94 particlpants] who will receive
usual services from health units, which total the participation of 211
people with DMZ2. The primary outcome s improvement in glycated
hemoglobin by the twelfth month of Intervention. While the second-
ary outcome concerns the modification of psychological attitudes and
empowerment for self-care. All research ethics standards were meat In
accordance with Mational Health Council Resolution 466,12,

Results: The protocol was based on the Health Belief Model Theory
and the Cognitive Social Theory, which indudes the educational
group, which will be used the contact time (hours), number of meet-
ings per cycle, number of health professionals, approach with differ-
ent themes: psychosodal aspects, eating patterns, physical exencke
and medications. In contrast, the use of the telephone will strengthen
interactbon between the subjects invalved, optimize time and reach a
large number of usars with work-related geagraphic, financial barrlers.
The intervention was adjusted according to the avallabllity of the par-
ticipanit. The behavioral program will last 12 months.
Conclusbons: This study will provide information on the effectiveness
of a health-based behavioral program for self-care. In addition, the
findings will Improve our understanding of how telephone Interven-
tions can benefit many people with DM 2 Financlal Support: ChNPg
4328247201 & FAPEMIG APC-03865-16.
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(5IH). with r.hube!s mellitus.

Hlthmi:'l'luxmxanemlngcd study based on data from SUSs Hos-
System
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the hypercalorc diet presented a reduced Fetal body weight, which
i associated to intrauterine growth restriction. All groups showed

pital

as the main diagnose ies E10 - E14 of the Clas-
sification of Diseases, 10th Revision) and further hospitsl morbidity
information from the SUS's informatics department [DATASUS) were:
searched. Far Ihe hmﬁhﬂmmnm um‘ldulﬁ rates (by 10" and 107

of fetuses without anomalies in relation 1
the WD group. The percentages of skeletal anamalies in the D and DA
groups were higher than the NE. The association between disbetes
and diethzlu:rmdm:!(ul anomalies in nelation to ND.

people, nation from
raphy and Statistics Institute (IBGE) was used.

Results: In total, 1579388 disbetes hospitalizations and 71835
deaths were accounted for in Brazil The North and Northeast regions
were the only ones with raising hospitalization rates (200 and 17%
respectivedy], where it was alss noticed the highest hospitalization
rates in 2018 (735110 pecple and 75210% people, respectivelyl
The largest hospitalization rate reduction occurred in the Midwest
region {40%) and the Southeast recorded the lowest rate in the stud-
ied period {5.23/10° peapie). The Brazilian average hospital death rate
was 1.17/10° peaple, which, in 2018, showed & 12.5% reduction com-
pared tr 2008 In the regions, the biggest death rate comes from the
Nartheast (4.11/10° people) and the smallest was fram the Midwest

The glyceria and embryonic |osses were enchisively
caused by diabetes, but the abnormal fetal body weight was induced
oy diet. The association of these two factors changed the obesity bio-
markers and fetal anomalies.

Financial support: CAFESFAPEMAT.

(.31

-::n ca Casvline dos Santes, Heloka de Carvalho

Toere
Universidade r:den d- Minas Gerais, Bl Horizarte, Braci

[23010° people]. The Nartheast also had a bigger in-hospital lethak
ity rate in that period [5_2%) when compared to the Midwest (3.09%),
which was the smallest.

2018, 11{Suppl 11:P141
Inlrnlhdim:Type 2 disbetes mellitus (T2DM) is a chronic candlition

Conclusions: The data anslysis showed the d ¥ between

s by DM in Brazil's regians, especially in the Mortheast
region, which presented the highest death rate and in-hos pital lethal-
ity rate and, along with the North region, was resparaible for \hr
biggest haspitalization rates in 2018, That difference

ial cause mainly ith unhealthy festyle, such

s phpu:ul inbctivity arel macderpiae diet. The Enplesnentation of

zare plan is & self-management support atrateny, be being built sceard-

ing to individual preferences The I-SMART protocol—smart plan for

type 2 distertes mellitus self-care phone intervention helps the user 1o
= 5 e -

necessity of a better pogulation'’s health coverage, especially in H‘m-
most affected mgians, to prevent disease progression, hospitalization
and complications.

Pldg
diet effe d fetal
of diabetic rats ]
Beatriz Martins Holtz', Vianesss Carcline Aratjo da Siva ', Al
da Sihva', Andiressa Siva Lowrengo’, Thaigra de Sousa Soares’, Refaianne
Queiraz de Morses-Souza’, Débora Cristine Damascenc’, Gustay Tadeu
elpata
FesicTews - LFMTACLIA, Aragyusia, Brazi LAPGO - UNESP/Batucat,, Botu-

ey, Brazil
i & Metabolic Syndrome 2018, 11(Suppl 117140

Introduction and objectives: Disbetes during pregnancy causes to
maternal-fetal complications. In addition, insdequate eating habits
are the major fsctors for the development and progression of mets-
bafic dizorders. The abjective of this study was to evaluate the mater-
mal and fetal effects caused by mild diabetes and hypercaloric diet
consumption before and during pregnancy.

Objective: To analyze the I-SMART protocol—smart plan in telephane
intervention criented towards self-care practices in type 2 disbetes
mellitus.
n sonal study with 71 users with type
2 diabetes meliitus icipating in the n and
linked to five Basic Health Units of Belo Horizonte, Minas Gerais, year
2019, Users received three telephone interventions in 6 months. of
follow-up. The FSMART Protocol—My Smart Plan is comprised of six
domains such as: motivation, specfication, effort, scope, impartance
and time; and 11 questions. The protocol was applied through the
«e-suv platform via telephane call, The sociodemagraphic and dinical
characteristics (HB1Ac) were collected in & proper form through face-
to-face interviews together with snthropometric varisbles (BMI). The
data that mad up the barik were grouped scording to the freguency
ofrﬂ'p-nnsﬂ ing absolute, rel ten-
dency laverage) i i were metin
6612,
Results: The w!rng:ng:dlhe participants was 62 years old. Most
were female {63.8%). The prevailing domain was the metivation that
had as priority the follow-up of the plan to be fed (56.3%. Despite
the i of the continuity of the propased plan,

Methods: Mewbomn female Wistar rats recefved citrate buffer (nan-

«confidence in r!urh i In\ur and the difficulties presented were
with, b

andl cultural aspects (36.6%)

Aishetic—NDM ar shepnrabrein [ST7) (dishetic —N) st the ik day  and mkmilﬁj’!&].surh !lﬂﬁ!ﬂl“d\lmﬂld anger {4.29)
Conchesions:

of Efe. At 50 days of life, Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) was per-

formed for inchusion and exciusion criteria of the experimental groups.  care practices favars th the care plan

= 17 amimaleiarraint MO with andard dist (000 e with shraemal el

Digbetol Metab Smdr 20019, 11{Suppl 182

last difference hasn't reached significant statistics (Study supported by
FROADI-ME].
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m Santos, Helaisa d= Carvatho
Tames

I.Inr.rs.l_i.sdeF-'Jeral e Minas Garsis, Balo Harizonbe, Brazi|
& Metabolic Syndrome 2019, 11 [Suppl 1):P243

Introduction: Approximately 425 million people werldwide have
diabetes meliitus [DM], however, about half of them disregard the
disgnosis. Imerventions to promote self-care practices of people with
chronic conditions should understand emotional sspects though the
anahysis of feelings.
Objective: To idemtify the repercussion of emations of people with
type 2 diabetes melitus in self-care practices.
Methods: This is & qualitstive and descriptive explaratony study con-
ducted with 10 users participating in the behavioral program snd
linked to 2 basic health units ([BHU) in Belo Horizonts, Minas Gerais,
2015, Data collection was performed wsing the group techrique forus
and saciodemographic characteristics through face-to-face interviews.
The focus group technique was guided by a script that acdresses the
question “what did you feel when you found aut you had disbetes?
Did you manage to associste it with any feelings?, This script allowed
users to be integrated, besides generating the creation of a bond
through the recognition of emations. The meetings were recorded,
recarded, transcribed, systematized and categorized to compose
a datsbase. Data were interpreted based on the thematic analbysis
adapted by Bardin, in three stages- pre-analysis, pre-analytical cat-
:gu'le: and the trestment of information with inferences and inter-
. Al rese=arch ethics standards were met in accordance with
Mational I'hdlh Council Resolution 466/11.
Results: Participants were femnale, aged 45 to 62 years, average dis-
betes diagnosis time around 10 years, and the level of education was
up to literacy class. The categaries identified through cantent anshysis
showed the repercussion of emations an seli-care practices such as
Sacmess (60%), joy (209} and fesr (200 Negative emations such as
may be assodated with depression and anxiety. It is understood that
the emotions stimulated by the chronic condition are related to the
users’ behandors, which can interfiere with the scceptance of the diag-
nisis, hindering s=if-care practices.
Conclusions: Reduce the emotisnal impact on coping with behavio-
ral changes for dishetes self-care practices. Financial Support: CNPyg
4328247201 6; FAPEMIG APQ-03BE5-16.

iz The -SMART protacol r.memed towards diabetes self-

ol o -..-..-.-run...ﬂw'x.umla CADERAC

Page 89 of 101

[Results: The median monthly risk food consumption score [Growp 0
was higher [0.13; 1 =0.08-0.27) than the protectars iGroup ) (0.00;
0 =0 0.00 to 0.08} (p=0001). The Group | score median tended
[ higher far narmal WC compared to increased WC {p = 0.055). There
was a higher trend in the Group || median for assets than under-active
anes (p= 0U056]. The medians of Group Il were higher far thase wha
exercised in the last year than those who did not (p=0.019L The
dyshipidernics hsd group | score medians higher than those withaut
{p = 0.005]. There was a positive correlation between the hours of sed-
entary activities and the group | median (p=0013), and the weekly
physical activity time with the group Il median (p= 0047,

Conchusion: The results showed a high frequency of risky food con-
sumption, aisaciated with matermal education, dyslipidemia and
behavioral variables, which point to the need to adopt measures
control the mxcessive corsumption of this group of foods.

Keywords: Food san; Adalescent; Dyslipidemia; Anthropom-
atry; Lifestyle
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Risk profile for high glycemiain Brazil: results from blue diabetes
Nowembser cam paign 2018

‘ierided Courabital’, Ebete Bachrary Firfiein?, Mnica Soars Armacal
Lerai”, Wieshey Magne Fermeira”, larice Sepubeeda Reis’, Karia Mels?, Jasé

[ brreida®, Hermeslinda Coedeen Pedrow’

'niversiciade Federal de Ouns Preto, Ouro Preto, Basil; ‘Conselho Fadeal
cle Farrnacis, Braslia, Boasil; ‘Socedads Brasilsira de Diabetes, S3o Pauks,
Brazl

Digbetalogy & Metabolic Symdrome 2018, 11{Suppl 159245

Introduction: It is estimated that mare than 41 million sdults, aver
20 years of age, have diabetes meliitus {DM) in Latin America and the
Caribibean. DM represents a high econamic impact, with a total cost
of US5102 to 123 balion, induding direct costs with treatment and
complications, and indirect costs, premature martality and temgorary
or permanent disability. In this context, it is important 1 investigate
the factors associated with high glyeemic rates in individuals witheut a
previaus diagnasis of D,

Objective: To carry out the screening of participants without previous
diagnesis of DM who present high glycemia in Brazil and to imvestigate
the risk factors associsted with this condition.

Methods: A national cross-sectional study was conducted in Novern-
lber 2018, involving pharmacies from all awer the country. People with-
aut previous diagnosis of disbetes, aged 20 to 79 years, wers invited
to participate in the study. Capillary Blood glucose was assessed and
a walidated questionnaire (Findrise) was applied to the participants
of the study. Glycemia was considered high when fasting glyce-
s = 100 mgfdL or when casusl ghycernia = 140 mgfdL. Risk factors
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RESUMO

Introducio: No contexto das priticas didnas de antocuidado do diabetes mellfns tipo 2 (DM2),
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Assessment of the complexity of drug therapy and psychosocial
and behavioral aspects in people living with type 2 diabetes mellitus
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Abstract

Bactprowrd Type 2 diabetes mellitus is a public health problem worldwide. The complexity of drug therapy and behavio-
ral aspects are important factors in its management. yfective Tio characterize the complexity of drug therapy, attitedes,
empowerment and self-care in people with type 2 diabetes mellitus. Methods Observational descriptive study involving
people with type 2 diabetes mellitus recruited in eight public primary care settings in Brazil, 20018, We used validated instru-
ments to determine the complexity of drug therapy employing the Medication Regimen Complexiny Index, and to describe
the behavioral aspects, encompassing Diabetes Arninudes Questionnaires, Diabetes Empowerment Scale-Short Form and
Digbetes Mellitus Care Self-Management, Residis The 119 participants showed median age of 64 years (Quartile 1 57.0;
Quartile 3 71O with predominance of women (68.15). We found high percentages of participants with low scores on atti-
tades (B7.9%) and self-care {848 %) questionnaires, but with high scores on empowerment questionnaire {81L8%) in groups
with high complexity of drug therapy. Concliion High complexity of drug therapy concentrated low scores for attitudes
and self-care, even though presenting clevated empowerment scores. Further studies are needed to investigate the effect of
these aspects on the behavior of people with type 2 diabetes mellitus on drug therapies of high complexity

Keywords Attinude to health - Diabetes mellits - Drug therapy - Empowerment - Self-carne
Impacts on practice s Posifive attitudes and healthy living habits may enhance

the engagement of TZDM people in self-care and the
achievement of treatment goals.

High complexity of drog therapy may increase the risk
of adwerse cvents in people living with type 2 diabetes
mellitas (T2DM).

In this study, high complexity of drog therapy concen-
trated low scores for attitudes and self-care management,
evien though presenting elevated empowerment scores.

» Clinical pharmacy interventions may contribute o
improve patients” behavioral attitedes towards drog ther-
apy and the guality of care provided by multiprofesaional
LCAMSE.

* Further studies are necded to assess the correlation
between psychosocial and behavioral aspects and owt-
comes of drug therapy in T2DM people.

= Maria Auxilisdorn Parreiras Martins
zaxilizl orapmantins @hotmail com
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Introduction

Diabetes mellitus is a public health problem worldwide
which affected 463 million people in 2019, with projec-
tion of 700 million cases in 2045, Type 2 diabetes melli-
tus (T2DM) has a higher prevalence than type | diabetes

Puhlished anling: M) October 2020 ﬂ Springer
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ABSTRACT

Objective: to identify the current state af the art and reseasch trends that use the mobie
WhatsApp application in the bealthoare. Method: integrative literature review in the databases
Pubbed, CINAHL, SCOPUS and LILACE, from 2009 to 2019 Results: sample composed of 24
studies grouped into three analysis cabegories: use of WhatsApp by healtheare professicnalks’
a5 @ commmnicati ing and toal n=5); use of WhatsApp by the
professional in the health service (n=131; and wse of WhatsApp for health education/information
exchange between professional ard patient (n=6). Conclusion: sciertific evidence shows that
the use of WhatsApp firvors the existing between pr somals in a e
service and even between healthcare and pati
Keywords: Telemedicine; Informarion Technology; Fublic Health; Commumnicarioms
Media; Health Education.

RESUMO

Dbjetive: identificar o estado atwal da orte e as tendéncizs de pesguisos que wilizam o aplicetive
mdvel WhotsApp na drea do sadde. Método: revisio integrativa da [#erotune nos bases de dodos
Puhbded, CINAHL, SCOPUS e LILACS, no perfodo de 2009 a 2079 Resultados: smostra composte
de 24 estudos agrupadas em irés cotegorios de andlise: wso do WhatsApp par profissionais”
estudmntes da drea do saide come ferramentn de comunicapdn, ensine £ oprendisagem {R=5J; uso
do WhmtsApp pelo profissional ro servigo de sadde (n=13}; « uso do WhatsApp per eduorgan em
sanpde,’ troca de informapo entre profissionel £ peciente {n=8). Condwsdo: evidéncies centifices
mostram que o wso do WhatsApp favorece @ comunioepie existente enbre as profissionois em wm
servipe de smide £ abé mesmo endre profissionais, estudontes do drea da sakde e pocientes.
Palavras-chave: Temedicing, Temologia do Informoepdo; Sadde Publica; Meios de
Comumnicepdo; Educedo em Satide.

RESUMEN

Dbjetive: identifizar of esendo actunl del arte y lor tendencias de imvestipaciin que urilizan [z
apifzncidn mdvi! WhateApp en b atencidn médico. Métodor revizidn inesgrativa de la ltermtura
en los bores de doros PublMed, CINAML, SCOPUS y LILACS, en & peripdo de 2009 o 2009,
MRUESErT © por 24 dios agrupodos en tres categorins de andlisis: wso do
WiatsApnp por profesionmles entudiontes de solud comeo herramienta de comuenicocidn, ensefianza
¥ aprendizgie (R=5); weo de WhotsApp por parte del profesional dei servicio de solud (n=13);
¥ uso de WhorsApp para educcciin en solud/intercambio de éinformocidn entre profesional y
pacients (n=6). Conclusidn: (o evidencia centifios musstra que & wso de WharsApp fovorece 2
comuninacidn existente entre los profesiorales de un rervicio de soltud e inclieco entre profesionoles,
estudiantes de colud ¥ pocientes,
Palabras clave: Telemedicina; Tecnologla de la Informacidn; Salud Piblica,; Medios de
Comumicecidn; Educacidn en Salud.
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ANEXO Q

Autorizacdo: Departamento de Enfermagem Aplicada

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA
Parecer n2 47/2019-ENA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PROJETO

Nome do Projeto de Pesquisa: Avaliagdo das estratégias metodoldgicas em diabetes tipo 2:
educagao em grupo e ligagao telefénica

Interessada: Profa. Heloisa de Carvalho Torres

Orientanda: Laura Barbosa Nunes

Institui¢do responsavel: Escola de Enfermagem da UFMG

Relatora: Profa. Carolina da Silva Caram

Area Tematica: Area de Conhecimento Ciéncias da Satde / Area Tematica Satde da Crianca

Histérico
Recebi em 11 de novembro de 2019 o projeto supracitado, enquanto membro da Cémara
Departamental do ENA, para analise e emissdo de parecer.

Justificativa: As estratégias metodologicas voltadas para o autocuidado em diabetes tém sido
repensadas, uma vez que a mudanc¢a de comportamento tem se mostrado um desafio e um
fator estressante para a pessoa com diabetes. Nesse sentido, tem-se fortalecido iniciativas
focadas e individuais com o intuito de melhorar a autogestdo, contribuir para a construgdo de
habitos saudaveis e aumentar a probabilidade de aderir a novas mudangas comportamentais.
Entre as estratégias estd a implementagdo de planos de cuidado com assisténcia extrinseca
como a educagdo em grupo e o acompanhamento das pessoas via contato telefénico. Esse
suporte extrinseco estimula o usuario a adquirir conhecimentos e desenvolver habilidades que
o capacitem para o autocuidado, além da abordagem do empoderamento que apdia a
educagdo para o autocuidado em pacientes com diabetes e estimula a autonomia mediante a
modificagdo das atitudes frente a condigdo crénica. Visto o exposto, as estratégias
metodoldgicas voltadas para o autocuidado para pessoas com diabetes por meio da educagdo
em grupo e acompanhamento via contato telefénico permitird a participagdo em um programa
de autogestdao que abordam nao somente as praticas de autocuidado, mas também os
aspectos emocionais podendo melhorar os aspectos clinicos, as condigdes psicologicas e o
empoderamento para as praticas de autocuidado.

Objetivo geral: Avaliar a efetividade das estratégias metodolégicas educagdo em grupo e
ligacdo telefénica na melhora do controle clinico da pessoa com diabetes Mellitus tipo 2.
Objetivos especificos: a) Descrever a educacao em grupo e ligacdo telefonica; b) Avaliar se as
estratégias educagdo em grupo e ligacdo telefénica ird modificar as atitudes psicolégicas e
proporcionara a melhora do empoderamento da pessoa com DM2 para as praticas de
autocuidado;

Materiais e Métodos

Tipo de estudo: ensaio clinico randomizado por cluster que sera realizado em seis Unidades
Bésicas de Saude do municipio de Belo Horizonte-MG/Brasil. Cada unidade de salde serd

ESCOLA DE
ENFERMAGEM

177



o s

N
M G

2017

Fiy
UF
1927
considerada um cluster e alocada em grupos intervengdo e controle, sendo respectivamente 3
unidades para cada grupo de andlise.

Local do estudo: O estudo sera realizado em seis Unidades Bésicas de Satde do municipio de
Belo Horizonte-MG/Brasil. A regional leste serd o estabelecimento de escolha em fungdo da
parceria j& existente com a Escola Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais —
EEUFMG, na qual o pesquisador é vinculado.

Coleta de dados: Os dados serio coletados durante a realizagdo do programa
comportamental, o qual compreendera um periodo de 12 meses, composto pelas estratégias
grupo e telefone e abrangera os tempos Ti (inicial), T1, T3, T6, e Tf(final), que contemplam os
ciclos 1, 2, 3. Cada ciclo terd duracdo de um més e haverd um intervalo de trés meses entre os
ciclos, nesse intervalo os participantes serdo monitorados por telefone. No Ti serdo coletados
dados sociodemograficos, antropométricos, clinicos e aplicado questionarios de
empoderamento, atitude e autocuidado em DM2, que por sua vez deverdo ser reaplicados no
Tf. Nos ciclos 1, 2 e 3 serdo trabalhadas diferentes teméticas relacionadas ao diabetes, como
as emogdes e problemas relacionados a essa condigdo; a alimentacdo; a pratica de atividade
fisica; autocuidado e empoderamento, que objetiva motivd-los a modificagdo de atitudes,
empoderamento, mudanca das praticas de autocuidado, melhora do controle metabdlico que
serdo estabelecidas durante a elaboragdo das metas e um maior gerenciamento das emogdes.
Os instrumentos de coleta de dados sdo: 1) Instrumento ATT-19 — Atitude em diabetes:
contém 19 itens e descreve as respostas emocionais sobre o DM. Cada item é respondido com
a ajuda de uma escala de tipo Likert de cinco pontos. 2) EAD-VC: Empoderamento da pessoa
com DM2 - “Escala de autoeficicia em diabetes — versdo curta (EAD-VC”), o qual aborda
dominios que s3o considerados importantes para o empoderamento, como o autocuidado, 0s
sentimentos de confianca, motivacdo e rede de apoio. S&o oito afirmativas com as quais 0
respondente deve identificar algum nivel de concordancia, utilizando uma escala de Likert de
cinco pontos. 3) Instrumentos de coleta de dados ESM — Autocuidado do DM2, o qual é
constituido por oito questdes fechadas e possui o escore total de oito pontos para verificar se
o0 usudrio alcancou uma mudanca de comportamento. A coleta acontecera antes do inicio e ao
final das estratégias metodolégicas, cujas respostas obtidas serdo registradas na ferramenta
online eSurv e nas planilhas MSExcel 2013.

Analise dos resultados: A andlise descritiva serd realizada por meio do célculo de frequéncias
para as varidveis categoricas e medidas de tendéncia central (média e mediana) e de disperséo
(DP: desvio-padrio) para as variaveis quantitativas. As analises estatisticas serdo realizadas
com apoio programa Statistical Package for the Sacial Sciences® (SPSS), versdo 20.0.

Amostra: Serdo selecionadas seis unidades de saude, denominadas de cluster, o que totaliza
213 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, sendo que 119 deles serdo provenientes das trés
unidades alocadas ao grupo intervengdo (Gl), distribuidas entre atividades em grupo e
telefone, e 94 usudrios das trés unidades que iriio compor o grupo controle (GC).

Critérios de inclusdo: Pessoa com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 inserida no projeto
maior; Possuir capacidade cognitiva para participagdo dos grupos: compreensao na escuta
telefdnica, referir capacidade visual, auditiva e locomotora; Possuir contato telefénico (celular
ou fixo) para contato.

178

ESCOLA DE
ENFERMAGEM



& N O 5
UFMG

Critérios de exclusdo: Pessoa com complicacdes cronicas do DM (definidas como nefropatia,
retinopatia, amputagdo de membros e pé diabético); Pessoa com presenga de patologia que
impede o autocuidado.

Riscos: Considera-se os riscos como minimos, uma vez que o usuario possa vir a se sentir
constrangido em responder alguma questdo, triste ou abalado com os assuntos que irdo ser
abordados.

Beneficios: Quanto aos beneficios, espera-se que a divulgacdo dos resultados do estudo
favorega discussdes, aprimoramento e elaboragdo de novas estratégias de acompanhamento a
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 e que colaborem no autocuidado da doenga.

Questdes éticas: O projeto menciona o respeito 3 Resolugdo n2 466/2012 do Conselho
Nacional de Salide. Trata-se de um projeto originado de um programa educativo desenvolvido
no municipio de Belo Horizonte-MG, financiado pela CNPq 432824/2016 e FAPEMIG APQ-
03865-1, intitulado: “Avaliagdo da efetividade das interven¢fes comportamentais orientadas
para o autocuidado em diabetes na atencdo primdria” e, portanto, ja obteve aprovacdo do
comité de ética e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFMG (COEP/UFMG), sob o parecer
78699517.9.0000.5149, seguindo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa.

Cronograma: O cronograma do projeto se propde a realizar o mesmo no prazo de 48 meses.

Orgamento: Os custos da pesquisa serdo de responsabilidade da doutoranda, além do
programa educativo no qual ele foi originado possuir financiamento do CNPq 432824/2016 e
FAPEMIG APQ-03865-1.

Mérito: O projeto contribui para o desenvolvimento de estratégias metodologicas de
acompanhamento e autocuidado para melhoria clinica da pessoa com diabetes mellitus.
Ademais, podera contribuir para desenvolvimento de acdes que possam modificar atitudes
psicologicas no sentido de empoderar a pessoa com diabetes mellitus para as praticas de
autocuidado. Cabe salientar a que a orientadora do projeto desenvolve pesquisas financiadas
nessa tematica, é orientadora de programas de pds-graduacdo e possui reconheci atuagéo e
cooperacdo de pesquisa dentro e fora do pais.

Conclusdo

Considerando que o estudo é relevante na area da Saude e Enfermagem no que concerne a
sua contribui¢do para o desenvolvimento de estratégias metodoldgicas de acompanhamento e
autocuidado para pacientes com diabetes mellitus, sou, salvo melhor juizo da Camara
Departamental do ENA, favoravel a aprovacdo do projeto de pesquisa “Avaliacio das
estratégias metodologicas em diabetes tipo 2: educacdo em grupo e ligagdo telefénica”.

Belo Horizonte, 21 de novembro de 2019.

Aprovado em reunido
do Departamento de Enfermagem

Aplicada (ENA) em g_f Tu_I_ﬂﬁ \

Pf D
Chefe do

Profa. Cardli a Silva Caram

Membro da Cdmara Departamental

, de Enfermagem Aplicada

Escola de Enfermagem UFMG
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ANEXO R

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Belo
Horizonte/SMSA-BH

pREEEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

Platafor
@ BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ %oﬂ .
= SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da efetividade das intervengdes comportamentais orientadas para o
autocuidado em diabetes Mellitus
Pesquisador: HELOISA DE CARVALHO TORRES
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 78699517.9.3002.5140
Instituicao Proponente: Centro de Salide da SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.281.119

Apresentagao do Projeto:

A presente emenda objetiva acrescentar duas novas pesquisadoras ao estudo, Jéssica Caroline dos Santos
e Laura Barbosa Nunes, ao qual compordo a pesquisa auxiliando nas etapas de coleta e analise dos dados.
Ademais, ambas as pesquisadoras utilizardo parte dos dados deste projeto para o doutoramento.Foi
colocado em anexo dois pareceres do Comité de ética e pesquisa da Escola de enfermagem - COEP
EEUFMG dos respectivos trabalhos demonstrando que as pesquisas que as doutorandas irdo desenvolver
estdo contidas no projeto maior e respeitam os critérios de ética com seres humanos.

Objetivo da Pesquisa:
Nos termos do Parecer Consubstanciado n® 4.218.499.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Nos termos do Parecer Consubstanciado n° 4.218.499.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nos termos do Parecer Consubstanciado n® 4.218.499.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Nos termos do Parecer Consubstanciado n° 4.218.499.

Recomendagoes:
Nos termos do Parecer Consubstanciado n° 4.218.499.

Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 302

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 4.281.119

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saltde de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecdes éticas e verificando que apds o cumprimento do diligenciado por meio do Parecer
Consubstanciado n°® 4.185.467, o projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CNS 466/12, considerou
aprovado em 17/08/2020 por meio do Parecer Consubstanciado n® 4.218.499 o projeto “Avaliagdo da
efetividade das intervengées comportamentais orientadas para o autocuidado em diabetes Mellitus”.
Saliente-se que durante o estado de emergéncia de saude publica decorrente da Covid-19, devem ser
adotadas medidas para a prevengdo e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as
acdes primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a
integridade e assisténcia dos(as) participantes e da equipe de pesquisa, pois ambos os grupos estardo
expostos. Segundo o disposto no artigo 5° da Resolugdo n® 580, de 22 de margo de 2018, quando se tratar
de pesquisas com seres humanos em instituicdes integrantes do Sistema Unico de Sadde (SUS), “... os
procedimentos ndo deverdo interferir na rotina dos servigos de assisténcia a saude, a ndo ser quando a
finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da instituicdo. ...”.

Considerac¢oes Finais a critério do CEP:
Nos termos do Parecer Consubstanciado n® 4.218.499.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Outros carta_resposta_UFMG.docx 30/07/2020 |HELOISA DE Aceito
11:45:54 |CARVALHO
TCLE / Termos de |TCLE_CONTROLE.docx 30/07/2020 |HELOISA DE Aceito
Assentimento / 11:45:32 |CARVALHO
Justificativa de TORRES
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_INTERVENCAQO.docx 30/07/2020 |HELOISA DE Aceito
Assentimento / 11:45:20 |[CARVALHO
Justificativa de TORRES
[Auséncia
Outros carta_resposta_plataforma_brasil.docx 01/06/2020 |HELOISA DE Aceito
13:02:28 |CARVALHO

Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 302

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 4.281.119

" pREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE
BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/

RBran

Outros Termo_Anuencia_PBH.pdf 20/05/2020 |HELOISA DE Aceito
11:38:01  |CARVALHO

Projeto Detalhado / |Proj_Dout_Jessica_plat_Brasil.pdf 20/05/2020 |HELOISA DE Aceito

Brochura 11:36:06 |CARVALHO

Investigador TORRES

Projeto Detalhado / |Proj_Dout_Laura_Plataforma_Brasil_pdf| 20/05/2020 |HELOISA DE Aceito

Brochura pdf 11:33:43 |CARVALHO

Investigador TORRES

Outros carta_emenda.docx 27/01/2020 |HELOISA DE Aceito
10:42:16  |CARVALHO

Projeto Detalhado / |Parecer_projeto_Jessica_Santos.pdf 14/01/2020 |HELOISA DE Aceito

Brochura 14:16:26 |CARVALHO

Investigador TORRES

Projeto Detalhado / |Parecer_projeto_Laura_Barbosa.pdf 14/01/2020 |HELOISA DE Aceito

Brochura 14:14:26 |CARVALHO

Investigador TORRES

Outros Ementa.pdf 26/09/2019 |HELOISA DE Aceito
17:41:37 | CARVALHO

Outros Ena_parecer_novo.pdf 30/11/2018 |HELOISA DE Aceito
15:31:20 | CARVALHO

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Priscila_10_10_1| 30/11/2018 |HELOISA DE Aceito

Brochura 8.pdf 15:18:40 |CARVALHO

Investigador TORRES

Outros 78699517 9parecerassinado.pdf 23/11/2017 |Vivian Resende Aceito
14:08:56

QOutros 78699517 9parecerassinado.pdf 23M11/2017 |Vivian Resende Aceito
14:08:56

Outros 78699517 9aprovacaoassinada.pdf 23/11/2017 |Vivian Resende Aceito
14:08:38

Outros 78699517 9aprovacaoassinada.pdf 23M11/2017 |Vivian Resende Aceito
14:08:38

Outros carta_resposta.docx 27/10/2017 |HELOISA DE Aceito
15:48:09 |CARVALHO

TCLE/ Termos de |termo_consentimento_versao_controle.p| 27/10/2017 |HELOISA DE Aceito

Assentimento / df 15:45:49 |CARVALHO

Justificativa de TORRES

Auséncia

TCLE / Termos de  |termo_consentimento_versao_intervenc| 27/10/2017 |HELOISA DE Aceito

Assentimento / ao.pdf 15:45:35 |CARVALHO

Justificativa de TORRES

Auséncia

Outros instrumentos_projeto.pdf 06/10/2017 |HELOISA DE Aceito
10:58:02 |CARVALHO

Projeto Detalhado / |projeto_investigador.pdf 14/09/2017 |HELOISA DE Aceito

Brochura 11:24:58 |CARVALHO

Investigador TORRES

Endereco: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 302

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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