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RESUMO

DUARTE, Flavia Gongalves, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2020. Efeito da
acao educativa coletiva sobre o conhecimento e controle do diabetes mellitus: ensaio
clinico randomizado controlado. Orientadora: Luciana Moreira Lima. Coorientadores: Lucas
Vilas Boas Magalhades e Cristiane Junqueira de Carvalho.

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito da a¢do educativa coletiva sobre o
conhecimento e o controle metabdlico da doengca em pacientes com diabetes mellitus. Para
investigar estes desfechos, na presente dissertacdo € apresentado um artigo original intitulado
“Efeito da acdo educativa no conhecimento e controle da doenca em pacientes com
diabetes mellitus: ensaio clinico”. Trata-se de um ensaio clinico controlado, conduzido no
Centro Estadual de Atencao Especializada, Vigosa, MG. Participaram do estudo 51 pacientes,
sendo 33 (64,7%) do sexo feminino e 18 (35,3%) do sexo masculino. Para selecdo dos
participantes nos grupos interven¢ao (GI) e controle (GC) foi utilizada randomizagdo de 1:2. A
coleta de dados se deu antes e ap0s a intervencgdo através da aplicagdo do questiondrio Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKN-A) e consulta do resultado da hemoglobina glicosilada
(HbA1c). Todos os participantes realizaram o atendimento individual por meio de consulta com
os componentes da equipe multiprofissional (endocrinologista, nutricionista, enfermeira,
farmaceéutica, psicologa, fisioterapeuta e assistente social). Apenas os participantes do GI
receberam atendimentos coletivos, através de trés encontros com foco educativo, sendo
abordados o conceito de diabetes e os tipos da doenca, os hdbitos alimentares saudaveis e a
variacdo da glicemia capilar, além da importancia da atividade fisica para o controle glicémico
e do uso adequado dos medicamentos. Os dados coletados foram tabulados no software
Microsoft Excel2016 e processados pelo software IBM SPSS Statistics 20 considerando um
nivel de significancia de 5%. Apoés estratificar as varidveis em escore de conhecimento (EC) <
8 e EC > 8, houve associacao significativa apds intervencao, apresentando OR = 2,1 (1,4 —3,0)
para o desfecho no GI e os niveis de HbAlc foram significativamente menores nos dois grupos
apos o periodo da intervencao. Além disso, houve diminuicao significativa na média da HbAlc
no GI (7,75 = 1,6) quando comparado ao GC (9,4 + 2,1) ao final do estudo. Deste modo, pode-
se concluir que as intervencdes educativas em grupo contribuiram positivamente na aquisicao
do conhecimento sobre DM e na melhora do controle glicémico nos pacientes avaliados.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Diabetes Mellitus. Conhecimento. Hemoglobina A

Glicada. Autocuidado. Ensaio Clinico.



ABSTRACT

DUARTE, Fldvia Gongalves, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2020. Educational
action effect about the knowledge of the disease in patients with Diabetes mellitus:
randomized clinical trial. Adviser: Luciana Moreira Lima. Co-advisers: Lucas Vilas Boas
Magalhdes and Cristiane Junqueira de Carvalho.

The purpose of this study was to analyze the educational action effect about the knowledge and
the metabolic control of the disease in patients with diabetes mellitus. To investigate these
outcomes, in this dissertation is presented an original article titled “Educational action effect
about the knowledge of disease in patients with Diabetes mellitus: clinical trial”. It is a
controlled clinical trial, conducted in the State Center for Specialized Care in Vigosa/MG.
Enrolled in the survey 51 patients, being 33 (64,7%) female, and 18 (35,3%) male. For the
selection of the participants in the intervention groups (IG) and control (CG) was used
randomization of 1:2. The data collect came before and after the intervention by applying the
questionnaire Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) and consult of the result of
glycosylated hemoglobin. (HbAlc). All participants carried out the individual attendance by
means of consultation with the components of the multiprofessional team (endocrinologist,
nutritionist, nurse, pharmacist, psychologist, physiotherapist and social workers). Only the
participants of IG received collective attendances which have come through three encounters
with educational focus, being approached the concept of diabetes and the types, the healthy
eating habits and the capillary blood glucose variation, besides the importance of physical
activities for the glycemic control and the proper use of medicines. The data collected were
tabbed in the software Microsoft Excel 2016 and processed by software IBM SPSS Statistics
20 considering a significance level of 5%. After stratify the variables in knowledge score (KS)
< 8 and KS > 8, the distribution had presented itself with significate association after
intervention, presenting OR = 2,1 (1,4 — 3,0) for the ending in IG. In addition, the levels of
HbA1c were significantly smaller in two groups after the intervention period. Besides that there
was a significant decrease in the average of HbAlc in IG GI (7, 75 £ 1, 6) when compared to
CG ((9,4 = 2,1) at the end of the study. Thus, we can conclude that the group educational
interventions contributed positively in knowledge acquisition about DM and improvement of
glycemic control in the endorsed patients.

Keywords: Health Education. Diabetes Mellitus. Knowledge. Hemoglobin. Glycated
Hemoglobin A. Self-care. Clinical Trial.
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1 APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pro-
Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagdo da Universidade Federal de Vigosa — UFV. O corpo do
trabalho compreende uma introdugdo, objetivos geral e especificos, metodologia, uma cartilha
educativa, um protocolo de educagdo em saide para diabéticos, um artigo e uma conclusdo
geral. A cartilha intitulada “Diabetes: como a educacio em satde pode te ajudar?” sera
utilizada no Centro Estadual de Aten¢do Especializada, como forma de sensibilizar os pacientes
com diabetes para a participacdo em atividades de educac¢do em saide em grupo, € seu uso
podera ser estendido a outras unidades de satide. “O Protocolo de Educacao em Satide para
Diabéticos: subsidios para atividades educativas”, estard disponivel na plataforma Issuu para
acesso dos profissionais da saide. O artigo intitulado “Efeito da acdo educativa no
conhecimento e controle do diabetes mellitus: ensaio clinico randomizado controlado” foi
formatado de acordo com as normas da Revista Latino Americana de Enfermagem, (Qualis B3

— Medicina I), para a qual o artigo foi submetido.
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2 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada pela elevacao da glicose
no sangue (hiperglicemia). Pode ocorrer quando had producdo insuficiente de insulina pelo
pancreas e/ou resisténcia a a¢ao da insulina sintetizada (PORTER; KAPLAN, 2014).

O DM ¢€ um importante e crescente problema de saude publica mundial (IDF, 2017). A
Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) estimou, em
2017, que 425 milhdes de pessoas (7,3%) da populacio mundial e 12,5 milhdes (8,7%) de
brasileiros, entre 20 a 79 anos, conviviam com DM. Caso as projecdes se mantiverem, o nimero
de pessoas com DM, em 2045, considerando a mesma faixa etdria, estaria em torno de 641,7
milhdes (9,1%) e 23,3 milhdes (11,7%), respectivamente (IDF, 2017).

Virios fatores estdo correlacionados ao aumento da prevaléncia do DM, como a répida
urbanizagdo, transicdo epidemioldgica e nutricional, maior frequéncia do estilo de vida
sedentdrio e do excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a
maior sobrevida dos individuos com diabetes (SBD, 2020).

O estado hiperglicémico crénico acarreta complicagdes, usualmente definidas como
distirbios macrovasculares e microvasculares, que resultam em doenca coronariana, doenca
cerebrovascular, doencga arterial periférica, retinopatia, neuropatia e nefropatia, principalmente
(IDF, 2017; SBD, 2020), além de contribuir, de forma direta ou ndo, para agravos do sistema
musculoesquelético, do sistema digestério, da func¢do cognitiva e da saide mental e, ainda, para
alguns tipos de cancer (GREGG; SATTAR; ALI 2016).

Estabelecido o diagndstico do DM, o controle glicémico passa a ser o foco principal do
tratamento, uma vez que retarda e previne as complicagdes agudas e crOnicas, por meio de
intervencdes medicamentosas € nao medicamentosas, promovendo a qualidade de vida e
reduzindo a mortalidade (SBD, 2016; NATHAN et al., 2005; MARGOLIS, 2014). As
intervencdoes ndo medicamentosas estdo relacionadas as mudangas de comportamentos,
incluindo a pratica regular de exercicios fisicos e a manuten¢do de uma dieta equilibrada (SBD,
2020). Para adultos diabéticos, as recomendagdes de hemoglobina glicosilada (HbA1c) variam
de 6,5 a 7,0%, dependendo da sociedade cientifica, sendo imprescindivel a individualizacdo do
tratamento (SBD, 2020).

O DM ¢ uma das principais causas de morbimortalidade em sociedades ocidentais e,
apesar das politicas publicas e reformas setoriais dos sistemas de saide, a doenga ainda
representa um desafio para a sociedade e governos, em razdo da carga de sofrimento,

incapacidade, perda de produtividade e morte prematura que provoca (WHO, 2016).
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Sua cronicidade, a gravidade das complicacdes, € 0s meios necessarios para o controle,
tornam o DM uma doenga muito onerosa para o sistema de saide e para os portadores da doenca
e seus familiares (SBD, 2015-2016).

Uma das formas de colaborar para o controle do diabetes € por meio da educagdo em
saude para a mudanga de comportamento (MACEDO et al., 2017). Esta permite a conducao do
paciente e familiares no desenvolvimento de habilidades e incorporacdo de ferramentas
necessdrias para atingir as metas estabelecidas em cada etapa do tratamento (POWERS et al.,
2015), além de ser considerada uma estratégia de baixo custo utilizada na capacitacdo dos
individuos com DM para o autocuidado (GRILLO et al., 2013).

Assim, argumenta-se que a educacdo em satide para o cuidado em DM é de suma
importancia, ja que o paciente portador dessa condi¢do necessita desenvolver habilidades de
autocuidado, como seguir uma alimentag¢do sauddvel, tomar medicacdes de forma adequada,
praticar atividades fisicas regularmente, monitorar a glicose, resolver problemas relacionados a
doenca, enfim, adotar comportamentos sauddveis para evitar as complicacoes (RAMADAS et
al., 2015; MARTINEZ et al., 2014). Essa educagdo € considerada efetiva quando resulta em
mudancas e/ou aquisicdo de comportamentos. O educador em diabetes deve despertar no
individuo o interesse em entender a doenga e conscientiza-lo de que o conhecimento auxilia no
autocuidado. Caso contrario, haverd somente a transmissao de informacdes (SBD, 2020).

Ademais, acredita-se que quanto maior o conhecimento sobre a doenga, maior a chance
de o individuo adotar atitudes positivas no autogerenciamento da sua saide (BINH; PHUONG;
NHUNG, 2015). Segundo Torres, Pereira e Alexandre (2011), o déficit de conhecimento sobre
a doenca é um fator que pode afetar a aceitacdo e integracdo do regime terapéutico.

O conhecimento sobre a doenca foi avaliado através do instrumento Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKN-A), adaptado para lingua portuguesa e validado no Brasil,
quando foi denominado Escala de Conhecimento de Diabetes, fornecendo o escore de
conhecimento (EC) (TORRES; VIRGINIA; SCHALL, 2005).

As questdes apresentadas por este instrumento fazem referéncia a fisiologia bdsica,
tratamento e complicacdes da doenca, além de tratar dos grupos alimentares e suas
correspondéncias. O questiondrio apresenta aplicabilidade para medir e avaliar os efeitos das
intervencodes educativas em programas de educac¢do em saude, sendo compreendido de forma
rapida e objetiva, facilitando a interpretacdo por parte dos pacientes e profissionais da saide
(TORRES; VIRGINIA; SCHALL, 2005).

Diante do exposto, e considerando que os dados sobre o nivel de conhecimento e

controle da doenca nos pacientes do Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE),
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Vigosa, MG, que participaram de atividades educativas em grupo, ainda ndo sdo conhecidos, o
presente estudo teve como objetivo analisar o efeito da acdo educativa coletiva sobre o
conhecimento e controle metabdlico da doenca em pacientes com DM. Isso podera contribuir
para a geracdo de informacdes capazes de fortalecer a associacdo de praticas educativas
coletivas ao atendimento individualizado, na tentativa de melhorar o conhecimento da doenca
e o controle glicémico dos pacientes com DM, facilitando a aquisi¢do de saberes necessarios

para as mudangas de comportamento voltadas ao autocuidado no centro supracitado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito da acdo educativa coletiva sobre o conhecimento e o controle

metabodlico da doenca em pacientes com diabetes mellitus.

3.2 Objetivos Especificos

e Realizar intervengao educativa coletiva com os pacientes atendidos em um centro de
referéncia;

e Verificar, através de instrumento validado, o conhecimento do paciente sobre diabetes,
antes e apods a intervengdo, em relagdo ao grupo controle;

e Avaliar, através de parametros laboratoriais, os resultados da intervencdo em satde

realizada.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado, de centro Unico, grupo
paralelo, envolvendo portadores de DM. O estudo foi conduzido no Centro Estadual de Atengao
Especializada (CEAE) de Vigosa, Minas Gerais, um servi¢o de saide de média complexidade,
que disponibiliza atendimento especializado e apoio diagndstico aos seus usudrios de forma
integrada a atengdo primdria e a atengdo tercidria a saude. Por se tratar de um centro de
referéncia a pacientes com alto risco de complicacdes, demanda a integragdo de vdrios
profissionais de saide oferecendo uma abordagem interdisciplinar.

Este estudo ndo teve uma amostra fechada, pois acompanhou todos os pacientes
atendidos em primeira consulta no CEAE, no periodo de novembro de 2018 a junho de 2019,
que concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Vigosa sob o nimero CAAE 99303618.9.0000.5153. O protocolo do estudo foi publicado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o nimero RBR-53tx8f.

Os critérios de inclusdo consistiram em ter idade igual ou maior a 18 anos, de ambos os
sexos, possuir diagndstico prévio de DM tipo 1 ou 2, estar em descontrole metabdlico
evidenciado por exame laboratorial, ser capaz de executar o autocuidado e aceitar participar da
pesquisa mediante assinatura do TCLE. Os critérios de exclusdo foram a perda da autonomia e
independéncia para realizacdo do autocuidado durante o periodo da pesquisa, a falta
injustificada de uma das atividades de intervencao, desligamento do CEAE e aqueles que nao
concordarem em participar do estudo.

No periodo de sele¢do da amostra foram encaminhados ao CEAE 59 pacientes com DM,
S5 recusaram-se a participar do estudo e 3 ndo atenderam ao critério de inclusdo: estar em
descontrole metabodlico. Portanto, foram efetivamente estudados 51 pacientes com DM (Figura
1). A randomizacdo foi de 1:2, sendo alocado para o GI o primeiro paciente a receber
atendimento e os dois préoximos ao GC, e assim, sucessivamente. Enquanto a enfermeira que
conduziu o estudo estava ciente dos pacientes alocados nos GI e GC, os participantes e o
restante da equipe permaneceram cegos para a alocagcdo. O tempo de acompanhamento para

cada individuo foi de quatro meses, a contar da primeira consulta.
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Figura 1- Fluxograma CONSORT® do estudo e constituicdo da amostra. Vigosa, MG, Brasil,
2019.

Fluxograma CEAE 11/2018 a 09/2019

] Avaliados para elegibilidade (n = 59)

{ Inclusao

Excluidos (n=8 )
—— | ¢ Nao atendem aos critérios de inclusao (n=3)
+ Naio aceitaram participar da pesquisa (n= 5)

Randomizados (n=5 1)

|
l [ Alocacao } l

Grupo Intervencao Grupo Controle

Alocagdo para a intervengio (n=17) Alocagao para a intervencio (n= 34)
 Receberam alocagio para infervengio (n=17) + Receberam alocacdo para intervengdo (n= 34)

l [ Seguimento ] l
Perda de seguimento (ndo apresentaram Perda de seguimento (ndo apresentaram
ssegmento nos valores de HbAlc) (n=1) ssegmento nos valores de HbAlc ) (n=1)

l [ Analise ] l
Analisados (n=16) Analisados (n=33)
+ Excluidos da andlise (ndo apresentaram + Excluidos da andlise (ndo apresentaram

ssegmento nos valores de HbAlc) (n=1) ssegmento nos valores de HbAlc) (n=1)

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

A coleta de dados foi realizada antes e apds intervencao com os pacientes diabéticos
encaminhados ao CEAE para consulta com endocrinologista, por meio de questiondrio
semiestruturado Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A), traduzido para a lingua
portuguesa e validado no Brasil (TORRES; VIRGINIA; SCHALL, 2005) e consulta de
resultado da hemoglobina glicosilada.

O DKN-A ¢é um questionario composto por 15 perguntas, contemplando questdes de
conhecimento geral sobre o diabetes; fisiologia bdsica, incluindo a ac@o da insulina;
hipoglicemia, grupos de alimentos e suas substituicdes; manejo do diabetes concomitante com
alguma outra doenca, e fundamentos bdsicos de postura com a doenca. Para cada resposta

correta pontua-se um e para cada incorreta zero. As questdes de 1 a 12 requerem uma resposta
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correta e as de 13 a 15 duas respostas corretas devem ser identificadas. Mais do que oito acertos
indica conhecimento sobre o diabetes (TORRES; VIRGINIA; SCHALL, 2005).

A primeira aplicacdo do instrumento de coleta foi realizada antes do primeiro
atendimento multiprofissional. Apds esta etapa, todos os participantes (GI e GC) receberam
atendimento individual por meio de consulta com todos os integrantes da equipe
multiprofissional (endocrinologista, nutricionista, enfermeira, farmacéutica, psicéloga,
fisioterapeuta e assistente social), por se tratar do protocolo de atendimento do CEAE. Todos
os pacientes receberam cuidados médicos habituais, a critério do médico de cuidados primarios
e do endocrinologista do CEAE.

A intervencdo foi realizada através de trés encontros, com duracdo de 1 hora e 30
minutos cada (duragdo total: 4 horas e 30 minutos; 4 a 5 participantes/grupo), realizados durante
o tempo de acompanhamento. Os encontros foram conduzidos por uma enfermeira generalista
treinada em educagdo sobre diabetes. O contetddo incluiu (1) conceito e tipos de diabetes, (2)
habitos alimentares saudaveis para o controle glicémico, (3) variagdo da glicemia capilar (hiper
e hipoglicemia), (4) importincia da atividade fisica para o controle glicémico, (5) uso adequado
dos medicamentos. Cabe ressaltar que durante o desenvolvimento das atividades em grupo ndo
foi realizada nenhuma mencao direta as respostas esperadas no DKN-A. O GC visitou o CEAE
na mesma frequéncia que o GI, mantendo acompanhamento por meio de consultas com a equipe
multiprofissional, sem a intervencdo em grupo.

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel 2016 e processados
pelo software IBM SPSS Statistics 20 considerando um nivel de significancia de 5%. Foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk em todas as varidveis quantitativas a fim de verificar padrao
de normalidade. Para andlise das varidveis paramétricas, foi feito uso dos seguintes testes: Teste
T para amostras pareadas e Teste T para amostras independentes. Para andlise das varidveis
nao-paramétricas, foi feito uso dos seguintes testes: Wilcoxon Signed-Rank e Mann-Whitney.
Para avaliacdo das varidveis categoricas, foi realizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson e

Teste Exato de Fisher. Para avaliacdo de correlacao, foi utilizado o teste de Spearman.
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S PRODUTOS FINAIS

5.1 Artigo

Efeito da acao educativa o conhecimento e controle do diabetes mellitus: ensaio clinico

randomizado controlado

Resumo

Objetivo: Analisar o efeito de acdo educativa em grupo sobre o conhecimento e o controle
metabdlico da doenca em pacientes com diabetes mellitus (DM). Mérodo: Ensaio clinico
randomizado controlado, realizado com 51 pacientes distribuidos entre grupo intervencdo (GI)
e controle (GC). A coleta de dados se deu antes e apds a intervengdo através da aplicacdo do
questiondrio Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) e consulta do resultado da
hemoglobina glicosilada (HbA1c). Todos os participantes realizaram o atendimento individual
por meio de consulta com equipe multiprofissional. Apenas os participantes do GI participaram
das atividades educativas em grupo. Resultados: Ap0s estratificar as varidveis em escore de
conhecimento (EC) <8 e EC > 8§, a distribui¢ao se apresentou com associacio significativa apds
intervencdo, apresentando OR = 2,1 (1,4 — 3,0) para o desfecho no GI. Em adic¢ao, os niveis de
HbA ¢ foram significativamente menores nos dois grupos apds o periodo da intervencao. Além
disso, houve diminui¢ao significativa na média da HbAlc no GI (7,75 + 1,6) quando comparado
ao GC (94 % 2,1) ao final do estudo. Conclusdo: As intervencdes educativas em grupo
contribuiram positivamente na aquisicao do conhecimento sobre DM e na melhora do controle

glicémico dos participantes. Registro: RBR-53tx8f.

Descritores: Educagdo em Satide; Diabetes Mellitus; Conhecimento; Hemoglobina A Glicada;

Autocuidado; Ensaio Clinico
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Descriptors: Health Education; Diabetes Mellitus; Knowledge; Glycated Hemoglobin A; Self
Care; Clinical Trial
Descriptores: Educacion en Salud; Diabetes Mellitus; Conocimiento; Hemoglobina A Glucada;

Autocuidado; Ensayo Clinico
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Introducao

Diabetes mellitus (DM) € um importante e crescente problema de saide publica para todos
os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento!"?. A Federacdo Internacional
de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF) estimou, em 2017, que 425 milhdes de
pessoas (7,3%) da populacdo mundial e 12,5 milhdes (8,7%) de brasileiros, entre 20 a 79 anos,
conviviam com DM. Caso as projecdes se mantenham, o nimero de pessoas com DM, em 2045,
considerando a mesma faixa etaria, estard em torno de 641,7 milhdes (9,1%) e 23,3 milhoes
(11,7%), respectivamente®®.

Complicacdes associadas ao DM sdo, geralmente, consequéncia da associagdo do
ineficiente controle glicémico com o tempo de duracdo da doenca. O tratamento visa o melhor
controle metabdlico possivel, objetivando reduzir os riscos de complicacdes micro e
macrovasculares, por meio de intervengdes medicamentosas e ndo medicamentosas®>. As
intervencdes ndo medicamentosas estdo relacionadas as mudangas de comportamentos,
incluindo a pratica regular de exercicios fisicos e a manutencio de uma dieta equilibrada‘®.

Para melhorar o enfrentamento a doenca, a Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais
(SES/MG) criou o Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE), antigo Programa
Hiperdia Minas. O Estado de Minas Gerais vem trabalhando, oficialmente, com a estimativa de
que 10% dos adultos mineiros sejam portadores de DM e, destes, 30% sejam de alto ou muito
alto risco para complicacdes®.

Os CEAE disponibilizam atendimento especializado e apoio diagndstico aos seus
usudrios, de forma integrada a atengdo primdria e a atencao tercidria a saide. Por se tratar de
um centro de referéncia secundério a pacientes de alto risco, demanda a integracao de véarios

profissionais de satide em abordagem interdisciplinar(®.
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A educacdo em diabetes é considerada a principal ferramenta para a garantia do
autocuidado'”, tornando-se importante considerar que na educagiio em grupo a valorizacdo da
interacdo entre pares sobre o viver com DM se destaca quando comparada com estratégias
individuais, pois possibilita aos individuos a troca de experiéncias sobre situacdes comuns ao
diabetes, aliviando a carga de se ter uma condicao cronica, favorecendo novas perspectivas de
vida e proporcionando melhores desfechos no empoderamento do autocuidado e nos niveis de
hemoglobina glicosilada™.

Diante do exposto, e considerando que dados sobre o nivel de conhecimento e controle
metabolico da doenca nos pacientes do CEAE, Vicosa, MG, que participaram de atividades
educativas em grupo, ainda nio sio conhecidos, o presente estudo teve como objetivo analisar
o efeito de acdo educativa em grupo sobre o conhecimento e o controle metabdlico da doenga
em pacientes com diabetes mellitus. Contribuindo no sentido de gerar informagdes capazes de
fortalecer a associacdo de praticas educativas em grupo ao atendimento individualizado, na

tentativa de melhorar o conhecimento da doenca e controle glicEmico dos pacientes com DM.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, de centro tnico, grupo paralelo,
realizado em centro de referéncia secunddria a pacientes portadores de diabetes mellitus, do
municipio de Vigosa (MG).

Foram acompanhados os pacientes atendidos em primeira consulta no CEAE, no periodo
de novembro de 2018 a junho de 2019, que concordaram em participar do estudo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa sob o nimero CAAE 99303618.9.0000.5153. O
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protocolo do estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o
nimero RBR-53tx8f.

Os critérios de inclusdo consistiram em ter idade igual ou maior a 18 anos, de ambos os
sexos, possuir diagnéstico prévio de DM tipo 1 ou 2, estar em descontrole metabdlico
evidenciado por exame laboratorial, ser capaz de executar o autocuidado e aceitar participar da
pesquisa mediante assinatura do TCLE. Os critérios de exclusao foram a perda da autonomia e
independéncia para realizagdo do autocuidado durante o periodo da pesquisa, a falta
injustificada de uma das atividades de intervencao, desligamento do CEAE e aqueles que ndo
concordaram em participar do estudo.

Os dados foram coletados entre o periodo de novembro de 2018 a setembro de 2019.
Nesse periodo foram encaminhados ao CEAE 59 pacientes com DM, 5 recusaram-se a
participar do estudo e 3 ndo atenderam ao critério de inclusdo: estar em descontrole metabdlico.
Portanto, foram efetivamente estudados 51 pacientes com DM (Figura 1). A randomizagdo foi
de 1:2, sendo alocado para o GI o primeiro paciente a receber atendimento e os dois préximos
ao GC, e assim, sucessivamente. Enquanto a enfermeira que conduziu o estudo estava ciente
dos pacientes alocados nos GI e GC, os pacientes e o restante da equipe permaneceram cegos
para a alocacdo. O tempo de acompanhamento para cada individuo foi de quatro meses, a contar

da primeira consulta.
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Fluxograma CEAE 11/2018 a 09/2019

= Avaliados para elegibilidade (n = 59)
Inclusao

Excluidos (n=8 )
—— [ ¢ Nao atendem aos critérios de inclusdo (n= 3)
+ Nio aceitaram participar da pesquisa (n= 5)

Randomizados (n=5 1)

|
l [ Alocagdo ] l

Grupo Intervencao Grupo Controle
Alocacio para a intervencgio (n= 17) Alocacio para grupo controle (n=34)
+ Receberam alocagio para infervengio (n=17) + Receberam alocagdo para controle (n= 34)
[ Seguimento ] l
Perda de seguimento (ndo apresentaram Perda de seguimento (ndo apresentaram
seguimento nos valores de HbAlc) (n=1) seguimento nos valores de HbAlc ) (n=1)
l [ Andlise ] l
Analisados (n=16) Analisados (n=33)
+ Excluidos da andlise (néo apresentaram + Excluidos da andlise (ndo apresentaram
seguimento nos valores de HbAlc) (n=1) seguimento nos valores de HbAlc) (n=1)

Figura 1- Fluxograma CONSORT® do estudo e constitui¢do da amostra. Vigosa, MG, Brasil,
2019
A coleta de dados foi realizada antes e apds a interveng@o com os pacientes diabéticos
encaminhados ao CEAE para consulta com endocrinologista, por meio de questiondrio
semiestruturado Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A), traduzido para a lingua
portuguesa e validado no Brasil® e consulta do resultado da hemoglobina glicosilada.
O DKN-A € um questiondrio com 15 perguntas que contempla questdes de
conhecimento geral do diabetes, fisiologia bésica, incluindo a a¢do da insulina; hipoglicemia,
grupos de alimentos e suas substitui¢cdes; manejo do diabetes durante alguma doenca, e

fundamentos bdsicos de postura com a doenga. Para cada resposta correta pontua-se um e para
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cada incorreta zero. As questdes de 1 a 12 requerem uma resposta e as de 13 a 15 duas respostas
devem ser identificadas. Mais do que oito acertos indica conhecimento sobre o diabetes®.

A primeira coleta foi realizada antes do primeiro atendimento multiprofissional. Ap6s
esta etapa, todos os participantes (GI e GC) receberam atendimento individual por meio de
consulta com todos os componentes da equipe multiprofissional (endocrinologista,
nutricionista, enfermeira, farmacéutica, psicéloga, fisioterapeuta e assistente social), por se
tratar do protocolo de atendimento do CEAE. Todos os pacientes receberam cuidados médicos
habituais, a critério do seu médico de cuidados primérios e do endocrinologista do CEAE.

A intervengdo consistiu em trés encontros de 1 hora e 30 minutos (duragdo total: 4 horas
e 30 minutos; 4 a 5 participantes / grupo), realizados durante o tempo de acompanhamento. Os
encontros foram conduzidos por uma enfermeira generalista treinada em educacdo sobre
diabetes. O conteudo incluiu (1) conceito e tipos de diabetes, (2) hdbitos alimentares sauddveis
para o controle glicémico, (3) variacdo da glicemia capilar (hiper e hipoglicemia), (4)
importancia da atividade fisica para o controle glicémico, (5) uso adequado dos medicamentos.
Cabe ressaltar que durante o desenvolvimento das atividades em grupo ndo foi realizada
nenhuma mencao direta as respostas esperadas no DKN-A. O GC visitou o CEAE na mesma
frequéncia que o GI, mantendo acompanhamento por meio de consultas com a equipe
multiprofissional, sem a intervencdo em grupo.

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel2016 e processados pelo
software IBM SPSS Statistics 20 considerando um nivel de significancia de 5%. Foi utilizado
o teste de Shapiro-Wilk em todas as varidveis quantitativas a fim de verificar padrdao de
normalidade. Para anélise das varidveis paramétricas, foi feito uso dos seguintes testes: Teste T
para amostras pareadas e Teste T para amostras independentes. Para andlise das varidveis nio-

paramétricas, foi feito uso dos seguintes testes: Wilcoxon Signed-Rank e Mann-Whitney. Para
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avaliagcdo das varidveis categoricas, foi realizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson e Teste

Exato de Fisher. Para avaliacdo de correlagao, foi utilizado o teste de Spearman.

Resultados

A amostra inicial consistiu em um total de 51 participantes, os quais foram estratificados
em GC e GI. Seguindo critério de aleatoriedade, o inicio do trabalho teve 17 (33%) pacientes
no Gl e 34 (67%) no GC, em uma proporcao 1:2. Ao final do trabalho, dois pacientes foram
excluidos por nao apresentarem a dosagem dos valores de HbAlc, sendo um paciente do GC e
um do GI, ocorrendo uma perda de 4% da amostra.

Na avaliacdo da distribuicao entre os sexos, avaliou-se caracteristicas de idade, escore de
conhecimento (EC) e HbA1lc no inicio e no final do estudo. No inicio do estudo, a amostra se
apresentou com 33 (65%) participantes do sexo feminino e 18 (35%) do sexo masculino. A
idade média entre os sexos foi de 58+14 anos para o sexo feminino e 539 anos para o sexo
masculino, nao existindo diferenca estatistica de idades entre os sexos (p=0,178). Nao existiu
diferenca significativa do escore de conhecimento (EC) entre os sexos (p=0,117). Ao se
classificar os escores em insuficiente (EC < 8) e suficiente (EC > 8), houve diferenca
significativa entre os sexos (p=0,017), com maior frequéncia de EC > 8 no sexo masculino -
Odds Ratio (OR) = 12,3 (1,3 — 115,8). Nao houve diferenca significativa entre as médias de
HbAc entre os sexos (p=0,221).

Ao final do trabalho, a amostra permaneceu com 33 (67%) participantes do sexo feminino
e 16 (33%) do sexo masculino. As médias de idade permaneceram inalteradas, ndo houve
diferenca significativa do EC entre os sexos (p=0,684). Ao se classificar os escores em EC < 8

e EC > 8, ndo houve diferenca significativa entre os sexos (p=0,313), OR =0,5 (0,2 — 1,8). Nao
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houve diferenca significativa entre as médias de HbAlc entre os sexos (p=0,549). Demais

distribuicdes sociodemograficas estdo evidenciadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao das varidveis sociodemogréficas em fun¢do da estratificacido do escore
de conhecimento (EC) em insuficiente (<8) ou suficiente (>8) antes da intervencao educativa.
Vicosa, Minas Gerais, 2018 — 2019

EC <8 ECT (>8)

L . :t ii
Variaveis (n=45) (n=6) P OR* (IC*95%)
HbAlc (pré) 10,8 (9,6 — 12,8) 10.6 + 4.4 0.388%S
Idade 57+ 12 47 + 10 0,065"
Escolaridade
Analfabeto ou
Até 4° série 15 (33%) 0 (0%) ) 1
fe"r’; ed’e8 20 (45%) 3 (50%) 0,264 12 (1,0-1,3)
Mais que 8 10 (22%) 3 (50%) 0,087 1,3(1,0-1,8)
serie
Renda
<! Saldrio 25 (56%) 2 (33%) 1
minimo BB
>1 Saladrio 0,402
Lo 20 (44%) 4 (67%) 2,5 (0,4 —15,1)
minimo

TEC = escala de conhecimento: em insuficiente (< 8), suficiente (> 8) ou total (variando de 0 a
15); ""HbA1c = hemoglobina glicosilada; *Odds Ratio; *Intervalo de Confianca; STeste T
independente; **Mann-Whitney; PPTeste exato de Fisher;

Avaliou-se a distribuicao das caracteristicas dos participantes entre os GC e GI em cada
etapa de pesquisa, ou seja, antes e ap0s intervengdo educacional. Os resultados apresentam-se
na Tabela 2. Nota-se que a variacdo de individuos que passaram a pertencer ao grupo EC>8 se

associou significativamente com a interven¢do do estudo. [p=0,006; RR=2,18; IC95% (1,28-

3,67)].
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Tabela 2 — Distribui¢c@o das varidveis avaliadas no grupo controle e grupo intervengdo antes e
apos intervengdo educacional. Vigosa, Minas Gerais, 2018 — 2019

Grupos pré-intervencao Grupos pés-intervencao
Varidveis Controle Intervencao P Controle Intervencao P
(n=34) (n=17) (n=33) (n=16)
Sexo
Femin{no 21 (62%) 12 (71%) 0.5348 21 (64%) 12 (75%) 0.4268
Masculino 13 (38%) 5 (29%) 12 (36%) 4 (25%)
Idade 55+14 59+£8 0,144% 55+14 59+£8 0,285%
EC!
EC<S8 31 (91%) 14 (82%) 0,387 18 (55%) 0 (0%) <0,001P
EC >8 3 (9%) 3 (18%) 15 (45%) 16 (100%)
EC total 5,0£3,0 4,6 £3,8 0,642  79+27 11,4+15 <0,0018
HbA 1 11,123 1,623 0436 94+14 7812  0456°

TEC = escala de conhecimento: em insuficiente (< 8), suficiente (> 8) ou total (variando de 0 a
15); T"HbAlc = hemoglobina glicosilada; "Teste T independente; **Mann-Whitney; PQui-
quadrado de Pearson; PPTeste exato de Fisher;

Na avaliacdo do questiondrio DKN-A, estratificou-se as dreas de conhecimento
[conhecimentos sobre fisiologia (CF), alimentacao (CA) e gerenciamento da doenca (CG)] para
avaliacdo dos GC e GI antes e apds intervencdo educacional. Observou-se que antes da
intervencdo educacional, os grupos GC e GI nao apresentavam diferencas significativas
(p=0,789, p=0,468, p=0,621) respectivamente para CF, CA, CG. Apds a intervengao, 0s grupos
GC e GI apresentaram diferencas significativas apenas para CF e CA (p<0,001, p<0,001), nao
sendo significativa para CG (p=0,080).

O GC, antes e ap0s intervencao educacional, apresentou diferencga significativa nas trés
areas de conhecimento, CA, CF, CG (p<0,001, p<0,001, p=0,006). Também, os valores médios
de HbAIc apresentaram-se estatisticamente diferentes no GC antes e pds-intervencdo
(p<0,001). Ja a avaliacao do GI, antes e apos intervengdo educacional, estd evidenciada na

Figura 2.
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Alteracoes de desempenho antes e apos intervencdo
educacional no grupo intervencao.

1205
10055 ®
BO%
B0
A0%
20%
0% I i I i

Antes de intervengdo Apds intervencio

. Conhecimentos gerais sobre fisiologia p'hs 0,001

. Conhecimentos gerals sobre alimentacdo pms 0,001

|:| Conhecimentos gerais sobre gerenclamento da doenca pms 0,001

Figura 2 - Distribui¢do dos valores de mediana e quartis nas respectivas dreas de conhecimento
do DKN-A antes e apds a intervencdo no grupo intervengdo. "Teste Wilcoxon Signed-Rank.
Vigosa, Minas Gerais, 2018 — 2019

Na avaliacdo da evolucdo dos grupos antes e apds intervengao educacional observou-se
entre o grupo controle a escala de conhecimento total (EC total) com aumento do escore de 5 +
3 para 8 + 3 apds intervencdo. Com relacio a HbAlc, houve reducdo dos valores, com
resultados antes da intervencao de 11,1 + 2,3 para 9,4 + 1,4. Entre os participantes do grupo
intervencdo, o EC total aumentou seu escore de 5 + 4 para 11 £ 2, enquanto a HbAlc houve
reducdo de 11,6 + 2,3 para 7,8 £ 1,2 ap6s intervencdo. H4 significancia estatistica para todas as
propor¢des de escala de conhecimento e HbAlc (p<0,001).

Houve correlagado significativa da idade com EC antes de intervencdo educacional (r=-
0,377, p=0,006) e com varia¢do de conhecimento antes e apds intervencao (r=0,316, p=0,027).
A variacdo correlaciona-se significantemente com EC prévio (r=0,611, p<0,001). Houve

também correlacdo significativa entre EC pré e EC pos intervengdo (r=0,413, p=0,003).
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Discussao

Os dados obtidos com o presente estudo demonstraram melhoria nos escores
relacionados ao conhecimento da doenca e reducdo dos niveis de hemoglobina glicosilada, nos
dois grupos. No entanto, no presente estudo, a a¢do educativa em grupo constitui-se em um
diferencial a mais em relacdo ao acompanhamento habitual realizado no servigo.

As caracteristicas sociodemograficas dos individuos deste estudo se assemelham a de
outros estudos realizados com individuos com DM, como predominancia do sexo feminino"'%-
12) presenca de baixo nivel de escolaridade-'%1? e renda inferior a um saldrio minimo‘?®
(Tabela 1).

Sabe-se que o controle metabdlico da doenga e os comportamentos necessarios as
praticas de autocuidado podem sofrer influéncia direta de fatores sociodemogréficos, como
idade, sexo, fatores econdmicos e escolaridade. Tanto o baixo nivel de escolaridade quanto a
idade podem influenciar na adesdo dos pacientes as praticas de autocuidado, uma vez que
podem interferir na compreensao, por parte do paciente, sobre a importancia da sua participagao
na realizaciio dos cuidados didrios necessdrios ao manejo da doenca!*1,

Quanto a interveng¢do, os achados deste estudo corroboram os resultados de um estudo
de intervengiio com grupo tnico de comparagio'®, realizado em individuos com DM tipo 2, o
qual também identificou melhoria do conhecimento da doenga e no controle glicémico apds
intervencio educativa realizada em grupo. De forma complementar, cita-se o estudo'” realizado
em Divinépolis (MG) que evidencia a efetividade da estratégia educativa no desenvolvimento
de habilidades necessérias a execucao do autocuidado por parte dos pacientes.

A aplicacdo de instrumentos validados possibilita o estabelecimento de uma linguagem

padrdo entre os profissionais de saide'?. A escolha do instrumento DKN-A justifica-se por
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mensurar o nivel de conhecimento sobre a doenca®, permitindo mensurar o efeito do processo
educativo nesse estudo.

Ao inicio do estudo, observou-se que o conhecimento insuficiente era predominante
entre os pacientes com DM (Tabela 2), resultado evidenciado também em outros estudos! 1),
O conhecimento insuficiente pode estar relacionado ao baixo nivel de escolaridade da
populacdo estudada, em concordincia ao resultado de outro estudo!!”. Também houve uma
diferenca de conhecimento acerca da doenca entre os sexos, mostrando que o sexo masculino
apresentava EC superior ao sexo feminino. No entanto, apds a intervencdo educacional, essa
diferenca diminuiu ao ponto de ndo ser significante. Teoriza-se que a intervencdo educacional
foi suficiente para diminuir as diferencas de conhecimento entre homens e mulheres,
previamente existente.

A tabela 2 mostra a discrepancia que o GI teve do GC apés a intervencdo educacional
em relacdo ao conhecimento da doenca. Antes da intervengdo, os grupos ndo diferenciavam
entre si, o que era esperado por causa da distribuicao aleatdria, mas a intervencao foi suficiente
para desnivelar significantemente essas duas distribui¢des. Torna-se necessario enfatizar que a
razdo de chances foi de 2,1 vezes para desfecho positivo apds intervencao.

Em relacdo ao controle glicémico, os achados desse estudo sdo relevantes clinicamente,
ja que quando considerado o cardter progressivo do DM o valor médio encontrado para a
hemoglobina glicosilada ao final da intervengdo configura-se como um melhor controle
metabdlico". Estudo prévio sugere que os efeitos das estratégias educativas contribuiram para
a melhora do controle glicémico, quando comparados com os resultados do grupo controle!®),
corroborando com o presente estudo. O DM se destaca pela capacidade de desenvolver
complicacdes a longo prazo, associadas ao mau controle glicémico!'”, podendo acometer o

individuo em nivel macro e microvascular, destacamos a retinopatia, nefropatia, neuropatia,
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doenca coronariana, doencga cerebrovascular e doenga arterial periférica®”. Quanto melhor o
controle glicémico, menores os riscos de complicagdes em longo prazo.

Para as correlagcdes observadas, o presente estudo evidenciou quatro pontos principais:
(1) antes de qualquer intervencdo, quanto maior a idade, menor a média de conhecimento, (2)
quanto menor o conhecimento prévio, maior a variacao de conhecimento, ou seja, os individuos
com pouco conhecimento podem se beneficiar mais, (3) quanto maior a idade, maior a variacao
de conhecimento (maior obtencdo de conhecimento para os participantes mais velhos), (4)
quanto maior a média de conhecimento prévio, maior a média de conhecimento apds
intervencdo. Esses dados sdo importantes para a estratégia de educacdo em diabetes. Para
assumir a responsabilidade do papel terapéutico, o paciente com DM precisa adquirir
conhecimentos e desenvolver habilidades que permitam a execucio do autocuidado'¥, que é
visto como importante condicdo para o alcance do controle metabdlico e prevengdo de
complicagdes!?.

O GC, que recebeu o acompanhamento tradicional oferecido pelo CEAE, também
apresentou melhora do conhecimento e redu¢do dos niveis glicEmicos, porém em menor escala
quando comparado ao GI, o que reforca o beneficio da incorporagdo das préticas educativas em
grupo as atividades individuais, buscando potencializar a aquisi¢do do conhecimento e melhor
controle da doencga. No entanto, permanece a divida de que o préprio mecanismo de avaliacdo
e o efeito de Hawthorne possam ser suficientes para aumentar o conhecimento geral nas trés
areas de conhecimentos avaliadas. Além disso, os individuos do GC foram capazes de reduzir
o nivel de HbAlc sem o processo de interven¢do educacional. Serd que apenas a aplicacdo do
questiondrio pode estimular o conhecimento e a reducdo de HbAlc, servindo como um
mecanismo intervencionista e um fator de confusdo do estudo?

Outras limita¢des a serem consideradas sdo o ndmero reduzido de participantes no Gl e

a contencdo do estudo apenas no CEAE, podendo interferir nos resultados, devido aos padrdes
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e caracteristicas dos préprios individuos. A despeito dessas limitacdes, os resultados
encontrados sdo vélidos, especialmente ao se considerar que a atividade educativa em grupo
pode ser inserida na pratica profissional, potencializando o atendimento individual realizado
pela equipe multiprofissional. Futuramente, sugere-se a replicacdo deste estudo de forma

multicéntrica.

Conclusao

Os resultados do presente estudo mostram que a intervengao educativa em grupo € uma
estratégia que proporciona a melhora do conhecimento da doenga e do controle glicémico dos
pacientes com DM, e a mesma pode ser executada em qualquer nivel de atencdo a satde por
profissionais adequadamente qualificados.

Sugere-se a incorporacao dessa prética no cotidiano profissional como uma ferramenta
educativa a mais, para melhorar a participagdo ativa do paciente no seu processo de ensino-
aprendizagem e controle de sua doenca, facilitando a aquisicao de saberes necessdrios para as

mudancas de comportamento voltadas ao autocuidado.

Potencial Conflito de Interesses

Declaramos ndo haver conflito de interesses pertinentes.

Vinculacao Académica

Este artigo € parte da dissertacdo de mestrado profissional de Flavia Gongalves Duarte pela

Universidade Federal de Vigosa — UFV.
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5.2 Produto técnico 1 — Protocolo de Educacdo em Sadde para Diabéticos: subsidios para
atividades educativas

Este protocolo foi criado para auxiliar os profissionais de satide que atuam em diabetes
na realizacdo de atividades educativas em grupo para os pacientes portadores da doenga. Esse
protocolo possui a descri¢do de trés encontros e das atividades educativas realizadas em cada
um deles. O protocolo pode ser dividido em trés partes. A primeira se refere a apresentagao do
protocolo, para quem € destinado, quais os objetivos pretendidos e como se deu sua construgao.
Na segunda parte ha a descricdo detalhada dos encontros, descrevendo o objetivo de cada
atividade, sua intencionalidade, materiais necessarios para reproducgao e o desenvolvimento das
atividades educativas realizadas. Por fim, vem a conclusdo, que reforca a importincia do
desenvolvimento de préticas educativas em grupo no cotidiano profissional como ferramenta
educativa adicional, capaz de promover a participagdo ativa do paciente no seu processo de
ensino-aprendizagem e controle da doenca, facilitando a aquisi¢do de saberes necessdrios para

as mudancas de comportamento voltadas ao autocuidado.



PROTOCOLO OF
EDUCAGA
SAUDE

J EM
PARA

DIABET

COS:

SUBSIDIOS
PARA
ATIVIDADES
EDUCATIVAS




volvido no Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da

Saude, Mestrado Profissional, da Universidade Federal
de Vicosa, que se deu a partir de praticas educativas no
cuidado ao paciente com diabetes mellitus.

Este protocolo educativo é fruto de um estudo desen-

O material baseia-se nas Diretrizes

da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), que preconiza a Educagao em
Saude como a principal ferramenta de ST ET
controle da doenca. DIABETES

Procuramos de forma clara e objetiva descrever as ativida-
des educativas realizadas em grupo que se mostraram efi-
cientes na constru¢ao do conhecimento e melhor controle
metabdlico da doenca. Assim, este protocolo se destina
aos profissionais de satide que atuam em diabetes e que
necessitam de informagdes adicionais sobre educagdo em
salde para diabéticos.

40
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As atividades propostas neste

material s3o voltadas para =
pequenos grupos, para serem
discutidas no ambito da . =~
equipe multiprofissional, no p
local de trabalho, ou seja, no
cotidiano das institui¢bes de
salde, buscando a reflexao
sobre as praticas de cuidado.
O intuito deste protocolo é
subsidiar os profissionais de
saulde para o desenvolvimen-
to de atividades educativas
em grupo sobre diabetes, ca-
pazes de gerar conhecimento
e consequentemente mudan-
¢as de comportamento, o
que influenciard diretamente no controle da doenga e melhor qualidade
de vida dos pacientes. De modo algum este protocolo tem a intencao de
esgotar o assunto, visto que é um tema amplo e em constantes avangos
cientificos, porém, intenta direcionar a pratica educativa em grupo, como
parte da abordagem aos pacientes diabéticos na construcao de saberes
necessarios para o desenvolvimento do autocuidado.

-

|
f

O presente protocolo possui a descricao de trés encontros, realizados
com pacientes diabéticos, e em cada um deles foram desenvolvidas ati-
vidades educativas em grupo com o intuito de gerar informacgdes perti-
nentes ao conhecimento e controle da doenca. Dessa maneira, ele pode
auxiliar os profissionais de satde na construcdo de atividades educativas
em grupo, com enfoque no diabetes.

Espera-se que este material possa contribuir
para os processos educativos em diabetes nas
instituicdes de satde, haja vista que além do
conhecimento cientifico necessario para o de-
senvolvimento das a¢Ges educativas em salide,
esta produgao carrega em suas entrelinhas o
desejo de contribuir com a melhoria da assis-
téncia prestada a esses pacientes.
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Cada encontro deve
comegar com a apresen-
tagdo dos profissionais
que irdo conduzir as ati-
vidades e dos objetivos
esperados em cada uma
delas. E fundamental
salientar que a participacdo de cada paciente é importante no desenvol-
vimento da atividade, porém deve se dar de forma espontanea quando
cada um estiver a vontade para contribuir.

Atividade Educativa:
Diabetes Quiz

1° ENCONTRO

Objetivo: Conceituar o diabetes Intencionalidade: Promover

mellitus, diferenciar os tipos o esclarecimento de duvidas
com enfoqueno Tipot1e2e sobre a doenca de base e
abordar as complicagdes da reflex6es necessarias ao
doenga. autocuidado.

Material necessario: 3 folhas de papel kraft
e pincel para quadro branco.

Desenvolvimento: O profissional de satide comeca a atividade
fazendo uma das perguntas pré-formuladas, as respostas sao
. dadas de forma espontanea pelos participantes
A do grupo, a partir de cada resposta dada
verbalmente, palavras-chaves devem ser
. anotadas no papel kraft, que serve
como painel, e depois essas palavras
sao utilizadas na constru¢do de um conceito
final que responda a pergunta
inicial.



PERGUNTAS E RESPOSTAS
UT"JZADAS NESsA ATIVIDADE:

1. Oques Diabetes?
Resposta base: o diabete

S mellitus g Uma doenga Cro-

23da pelz elevacso da glicose N0 sangue
a). Podendp ocCi

orrer quangdo hs Producsop
€ insuling pelo Pancreas OU 0 corpo pag
Utiliza 5 Insuling sjn tetizag,

a de manejrg eficiente.
tipos de di

tecem?

2. Quaijs 0s dojs
Que eles acop
Resposta bas

podem apresentar

- Quais ag Complica
espost

a base: Ret/'nopatia,
doenca coronariana, doenca
arterja.

¢Oes Causadas pejo diabetes>
nefropatia,

Neuropatjs,
Cerebro Vascular e doenca
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2° ENCONTRO

da hipoglicemia.

Sinal amarelo: arroz,
pao, massas, batata,
mandioca, cereais.

Sinal verde: frutas, ver-
duras, legumes, incluindo

Material necessario: Painel ilustrativo representando um se-
maforo, figuras de alimentos em tamanho real, placas con-
feccionadas com a palavra VERDADE e no verso MENTIRA.

Atividade Educativa:
Habitos alimentares saudaveis e a
variacao da glicemia capilar

Objetivo: Esclare- Intencionalidade: Aprofundar o conheci-
cer duvidas sobre a mento sobre alimentagao saudavel e varia-
alimentagao sauda- ¢Oes da glicemia capilar e discorrer sobre a
vel e as variacbes importancia da alimentacdo saudavel para o
da glicemia. controle da doenga e as formas de corregao

Desenvolvimento: A
dinamica foi realizada
através de um painel
ilustrativo com a forma
de seméforo e diversas
figuras de alimentos.
Os participantes eram
estimulados a categori-
zar os alimentos como:
alimentos de consumo
recomendado (sinal
verde), alimentos de
consumo moderado
(sinal amarelo) e alimen-
tos de consumo ocasio-
nal (sinal vermelho), a
partir da construcao do
painel eram discutidas
questoes relevantes a
alimentagao saudavel

e individualizagdo do
plano nutricional.



Para trabalhar as variagées da glicemia capilar,
com enfoque em hiperglicemia e hipoglicemia,
foram confeccionadas placas contendo as pala-
vras “VERDADE” e “MENTIRA” que eram distribuidas aos

pacientes para ajudar a se posicionar sobre a 4 sentencas pré-formu-
ladas sobre o tema.

Perguntas:

1.

2.

Hiperglicemia é a glicose normal no sangue. Verdade ou mentira?
Resposta: Mentira.
Explicacdo: Hiperglicemia € a glicose elevada no sangue.

A hipoglicemia pode ser causada pelo excesso de insulina. Verdade ou
mentira?

Resposta: Verdade.

Explicacdo: Doses desajustadas e/ou aumentadas de insulina podem
causar hipoglicemia.

Estou sentindo tontura e fome, entdo posso estar com de hipoglicemia.
Verdade ou mentira?

Resposta: Verdade.

Explicacdo: Sdo sintomas de hipoglicemia a tremedeira, nervosismo

e ansiedade, suores e calafrios, irritabilidade e impaciéncia, confusdo
mental e até delirio, taquicardia (cora¢do batendo mais rapido que o
normal), tontura ou vertigem, fome e ndusea, sonoléncia, visdo emba-
cada, sensacdo de formigamento ou dorméncia nos labios e na lingua,
dor de cabeca, fraqueza e fadiga, raiva ou tristeza, falta de coordenagao
motora, pesadelos, choro durante o sono, convulsées e inconsciéncia.

Estou com hipoglicemia, devo consumir agticar ou outro carboidrato de
absorcao rapida para normalizar a glicose. Verdade ou mentira?
Resposta: Verdade.

Explicacdo: Os carboidratos simples, como aclcar, mel, refrigerante
regular, ajudam a normalizar a glicose de forma mais rapida, aliviando
os sintomas. Em episédios de hipoglicemia no adulto (HGT< 70 mg/dL),
sugere-se o consumo de 15 g de carboidratos de rdpida absorcao.
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Atividade Educativa:

3 . E N CO N T Ro Jogo da meméria sobre atividade fi-
sica e uso adequado das medicacoes

Objetivo: Compreender a Intencionalidade: Favorecer
importancia da atividade fisica o aprendizado e a fixagao do
e do uso adequado das medica- contelddo de forma ltdica.

¢oes para o controle da doenca.

Material necessario: Imagens ilustrativas sobre
o tema abordado impressas em duplicidade e
uma mesa para dispor as imagens.

Desenvolvimento: Dispor os pacientes ao redor da mesa e as ima-
gens com a face revelada para baixo sobre a mesa. A intencao é
realizar a dinamica de um jogo de memdria no qual os pacientes pre-
cisam encontrar o par de imagens. Quem encontrar as imagens iguais
precisa discorrer sobre a ilustracao dizendo se estd adequada ou nao.
Desse modo, até o final, todas as imagens devem ser analisadas. A
imagem do jogo da memdria esta disposta a seguir com a descri¢ao
do assunto abordado na revelacao de cada uma.

Exemplos de figuras

figura: mn
n | |

para discutir sobre:

Roupas adequadas para a prdtica de atividade
fisica visando o conforto e a seguranca.

’ Calgado adequado para a prdtica de atividade fisica.

O hordrio adequado para reali-
zagdo da atividade enfatizando a
individualidade de cada um.




para discutir sobre:

A importancia de realizar a atividade fisica apds
uma refeicdo ou lanche rdpido para a prevencao
de hipoglicemia.

¢

Sobre qual é a atividade fisica mais adequa-
da para quem tem diabetes. Lembrando
que em associa¢do com a dieta, tem-se a
recomendacdo de atividade fisica aerébica
moderada (tipicamente, caminhar rdpido)
por 150 minutos/semana, distribuida em
pelo menos trés sessoes. Cada sessdo de
exercicio deve durar mais que 10 minutos e
ndo passar de 75 minutos. A atividade fisica

to e limitac¢bes de cada individuo.

precisa ser compativel com condicionamen-

Cuidados importantes no armazenamento:
os medicamentos devem ser protegidos da
umidade, luz e calor. Hd medicamentos que
devem ser guardados em geladeira (ex.: in-
sulina). Nesse caso, devem ser guardados na
parte interna da geladeira (nunca na porta)
para evitar variagoes de temperatura.

Importancia de verificar a validade e usar
as medicagdes somente dentro do prazo
estabelecido pelo fabricante. Medica-
mentos com prazo de validade vencido
podem ndo fazer efeito ou ainda prejudi-
car a sua saude.

A importdncia de administrar a
medicagdo em hordrio adequado

e de usar sempre as medicagées
conforme a receita, orientagdes da
bula e do profissional de satide.
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figura: para discutir sobre:

Os riscos da automedicag¢do. Tomar medica-
mento sem a orientagdo de um especialista
pode, por vezes, ndo surtir efeito algum;
agravar doencas; mascarar sintomas, tornan-
do mais dificil o diagndstico de determinadas
enfermidades, além de causar danos sérios
ao organismo ao atingir érgaos que ndo
estdo doentes.

Importdncia do uso adequa-
do da medicacgdo pela via de
administracdo correta.

DIABETES

Pra nao esquecer!

‘ lesdes ‘ pé
renais diabético

. doencga cére- A .
) > neuropatias
bro-vascular

sempre sede
cansado aumentada lesdes doencas
®© oculares coronarianas
-0 c
SINAIS DE ALERTA!
vontade constante visdo 5
de urinar embacada medicacdes montiora
o mento da
especificas Jicemi
® glicemia

i *f o
. Owe b\ s
y ” planejamento 4°* W g exercicios
- = S & T
‘ alimentar r"\ss fisicos

perda de peso infeccoes cicatrizagao
i aria f lenta
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A pratica educativa apresenta-se como uma forma de
conscientizar a pessoa com diabetes sobre a importancia
do autocuidado. Sendo um momento no qual o individuo e
profissionais de satude discutem questdes relevantes acerca
da doenca e do seu tratamento. As atividades educativas
em grupo, além de informativas, também se apresentam
como momentos importantes de troca de experiéncia e
apoio, diminuindo a carga de se ter uma condi¢ao crénica.
Educar para o autocuidado é uma tarefa desafiadora, pois
depende, além da competéncia técnica do profissional, da
vontade e interesse do paciente. Portanto, esperamos que
este protocolo facilite aincorporagao dessa pratica no coti-
diano profissional como ferramenta educativa a mais, que
promova a participacdo ativa do paciente no seu processo
de ensino-aprendizagem e controle de sua doenca, facilitan-
do a aquisi¢ao de saberes necessarios para as mudancas de
comportamento voltadas ao autocuidado.
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5.3 Produto técnico 2 — Cartilha: Diabetes: como a educagdo em satde pode te ajudar?

A presente cartilha foi criada com o intuito de estimular a participagdao dos pacientes
diabéticos em atividades educativas em grupo realizadas pelas unidades de saide. Em forma de
histéria em quadrinho, o leitor € apresentado ao Sr. José, que € portador de diabetes e que apds
apresentar sintomas da doenca procurou o atendimento profissional na unidade de saide mais
proxima de sua casa. Durante esse atendimento ele é convidado a participar das atividades
educativas semanais realizadas pela equipe dessa unidade. No desenrolar da histéria, contamos
com o relato do Sr. José sobre a importancia da atividade educativa em grupo na aquisi¢ao dos
conhecimentos sobre o diabetes e influéncia na sua qualidade de vida. O material foi produzido
pensando em oferecer aos pacientes um texto de facil entendimento, com linguagem simples e

objetiva, além de ser acompanhado por ilustragdes que ajudam na interpretacdo da historia.



DIABETES:

COMO A EDUCAGAO
EM SAUDE PODE

TE AJUDAR?
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E entdo seu José,
0 que o Sr. tem
feito pela
diabetes?

E os exames de

sangue pedidos

pelo médico, o
Sr. fez?

Nada Maria, pois antes
eu ndo sentia nada,
s6 agora a minha vis@o
ficou embacada.
Foi isso que me
trouxe aqui.

Eles estdo aqui,
Maria. Fiz tem
alguns dias.
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Deixe-me ver! A sua
glicose estd muito alta
e pode ser esse 0 motivo
dos sintomas relatados
pelo Sr. Os remédios,
tem usado?

Sr. José, a diabetes é uma doenca
crénica e requer a mudanga dos
hdbitos de vida. Uma alimentacdo
sauddvel, o uso correto dos
remédios e a prdtica de atividade
fisica s@o alguns dos cuidados
que o Sr. precisa ter.

Para ser sincero, as
vezes eu esqueco de
tomar. Sem contar a

hora da refeicdo,
nuNca sei 0 que Posso
ou ndo comer.

Eu sei, Maria!
Sé que tenho
tantas duvidas,
que nem sei por
onde comecar.
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Calma, Sr. José!
Estamos aqui para
ajudd-lo. Gostaria de
convidar o senhor para
participar do nosso
grupo de educagdo
em saude sobre a
diabetes.

E um grupo que acontece
aqui na unidade toda semana,
nele nds tratamos de assuntos

que sdo importantes para

cuidar da sua saude.

Mas o que
é isso?

E participar desse
grupo vai me ajudar?
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Claro, Sr. José! Durante as
atividades o Sr. vai pode
esclarecer suas duvidas, além
de trocar experiéncias com
outras pessoas que também
convivem com a diabetes. Entendi! Se for

assim eu quero
participar.

PASSADO UMA SEMANA...

Boa tarde! Meu nome é Maria,
sou enfermeira, e junto com a
Laura, minha colega e nutricionista,
vamos trabalhar hoje questdes
sobre o conceito de diabetes e
hdbitos alimentares sauddveis.




Sr. José, ficamos
muito felizes com
a sua participag¢do
no grupo.

Eu gostei muito. Nunca pensei
que eu poderia conviver com a
diabetes sem precisar me
alimentar sé de coisas que eu
ndo gosto. Agora estou mais
animado a seguir o tratamento
e mudar meus hdbitos.
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N&o vai comer o
arroz com macarrdo
igual sempre fez?

Sl

Aprendi nas atividades em grupo
que devo me alimentar de forma
sauddvel e equilibrada. Hoje
optei por comer apenas o
macarrdo, que j&d é uma fonte de
carboidrato, amanhd& eu como
um pouco do arroz

Isso é
novidade
para mim.

———+

Tenho me relacionando
melhor com a comida depois
que entendi que ndo preciso
comer tudo de uma sé vez. E

vocé ndo sabe como tenho
me sentindo melhor depois
que mudei alguns hdbitos.
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O tempo foi passando e
toda semana o seu José ia &
unidade de saude participar

da atividade educativa
em grupo...

Até que um dia...

Rapidamente o
sr. José levantou
a mao.

Boa tarde, pessoal! Hoje
nossa atividade serd um
pouco diferente, vamos falar
sobre o que aprendemos no
grupo e como isso nos ajudou.
Alguém gostaria de comegar?
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Colegas, quando cheguei aqui ndo
sabia quase nada sobre a diabetes
e os cuidados que eu devia ter com
minha saude. Junto de vocés
aprendi como devia usar os meus
remédios, como manter uma
alimentagdo sauddvel e equilibrada,
a importdancia de realizar atividade
fisica. Até a cuidar dos meus pés eu
aprendi! Gosto de estar aqui toda
semana e a cada dia é um
conhecimento novo.

Hoje eu sigo todas as recomendagdes, me sinto
muito bem, tenho energia para fazer as coisas que
eu mais gosto e aprendi a conviver com a diabetes
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E vocé,
estd se cuidando?

Procure saber sobre as
atividades educativas
realizadas na sua
unidade de saude.

Elas podem te ajudar!
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y

Universidade Federal de Vicosa
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6 CONCLUSAO GERAL

O diabetes mellitus tem se constituido um desafio para os servicos de satde, para os
profissionais e para a sociedade, dada a ampla prevaléncia, dificil controle, complicacdes
associadas e impacto a nivel econdmico e social. Exige constante e continuo envolvimento por
parte dos pacientes portadores de DM e profissionais de satide. Nesse contexto, destaca-se o
paciente como o principal responsdvel pelo seu tratamento, por meio das acdes de autocuidado,
e os profissionais de saide como atores fundamentais na constru¢do do conhecimento e das
habilidades necessdrias ao desenvolvimento do autocuidado.

As estratégias educativas apresentam-se como uma estratégia efetiva e de baixo custo
capaz de gerar conhecimento e desenvolver habilidade de autocuidado, gerando subsidios para
a mudanca de comportamento, melhor manejo da doenca e a longo prazo a reducdo da
morbimortalidade pela doenca.

De acordo com o presente estudo, observa-se a melhora dos niveis de conhecimento e
controle da doencga nos dois grupos. No entanto, comparando o GI ao GC, nota-se que a
intervengdo educativa constituiu-se em um diferencial a mais em relacdo as consultas
individuais realizadas habitualmente pela equipe multiprofissional do CEAE. A aquisi¢do de
conhecimento sobre a doenca pelo paciente refletiu no desenvolvimento de habilidades
necessdrias ao autocuidado, que influenciaram no alcance do controle metabdlico.

A prética do autocuidado pode sofrer influéncia de fatores sociodemograficos. O
percentual elevado de pacientes com baixa escolaridade na populagdo estudada pode limitar o
acesso a informacdo e interferir na compreensao de seu papel no manejo da doenga. Ressalta-
se a importancia de levar em consideracao as individualidades dos sujeitos no planejamento e
desenvolvimento das atividades educativas em grupo, para alcance dos objetivos propostos pela
atividade, e consequente mudanga dos comportamentos e melhora na qualidade de vida.

Destaca-se que esta pesquisa € pioneira na regido de Vicosa/MG, estimulando a
incorporagdo das préticas educativas em grupo, como parte da abordagem ao paciente diabético
na construcao de saberes necessdrios para o desenvolvimento do autocuidado. Certamente o
presente estudo apresenta importante contribuicao para o avanco do conhecimento em diabetes
e o uso das estratégias educativas, visando conhecer seus efeitos na aquisicao de conhecimentos
e controle da doenca.

Cabe ressaltar que a metodologia utilizada é de facil aplicabilidade e reprodutividade,

podendo ser aplicada nos diversos niveis de atencdo a saide e em qualquer local. A realizagao
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de atividades como as propostas nesse trabalho sdo efetivas e de baixo custo, podendo ser
realizadas por um periodo curto ou ainda por um periodo maior buscando a consolidaciao de

outros saberes sobre a doenca.
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variacao da

glicemia capilar.

ENCONTROS TEMA ASSUNTOS ABORDADOS ATIVIDADE EDUCATIVA REALIZADA
Primeiro Conceito e tipos de | O que € Diabetes, quais os tipos | Diabetes Quiz
encontro DM. existentes (enfoque no tipo 1 e 2) e | Uma dindmica de perguntas e respostas, onde as perguntas eram feitas
complicagdes da doenca. pelo profissional de saude e as respostas eram dadas de forma
espontanea pelos participantes do grupo, a partir de cada resposta,
palavras-chave eram anotas em um painel e depois essas palavras eram
utilizadas no constru¢cdo de um conceito final que respondesse a
pergunta inicial.
Segundo Habitos Importancia  da  alimentacdo | Semaforo da dieta
encontro alimentares sauddvel para o  controle | A dinamica foi realizada através de um painel ilustrativo com a forma
sauddveis e a | metabdlico, grupos alimentares, | de seméforo e diversas figuras de alimentos. Os participantes eram

substitui¢cdes, individualiza¢do do

plano alimentar, variacdo da

glicemia (hipoglicemia e

hiperglicemia) e corre¢ao.

estimulados a categorizar os alimentos como: alimentos de consumo
recomendado (sinal verde), alimentos de consumo moderado (sinal
amarelo) e alimentos de consumo ocasional (sinal vermelho), a partir
da construcio do painel era discutido questdes relevantes a

alimentacao saudével e individualizacao do plano nutricional.

Verdade ou mentira




69

Para trabalhar as variacdes da glicemia capilar, com enfoque em
hiperglicemia e hipoglicemia, foi confeccionado placas contendo as
palavras “VERDADE” ¢ “MENTIRA”, que eram distribuidas aos
pacientes para ajudar a se posicionar sobre as 4 sentencgas pré-

formuladas sobre o tema.

Terceiro

encontro

Importancia da
atividade fisica
para o controle
glicémico e do uso
adequado das

medicacoes.

Importancia da atividade fisica,
frequéncia, duragdo, roupas
apropriadas, locais adequados,
horérios adequado, cuidados
necessdrios para a pratica. Quanto
ao uso de medicagdes foi
abordado a importincia de seguir
horério e dosagens prescritas,
como armazenar, validade e via de

administracao.

Jogo da memoria

Construido com pegas relacionadas aos cuidados relativos a pratica de
atividade fisica e ao uso adequado das medicagdes, sempre que havia
a formacgdo de um par, se discutia sobre a imagem representada (por
exemplo: imagens de vestudrio, possibilitava a discussio sobre roupas

adequadas para realizacdo da atividade fisica).
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tildo da Pesquisa: Efeito da atencao especializada, direcionada & educacdo em salde, na constnegio de
conhecimentos a cerca do diabates meallitus: enzaio cinlco randomizado

Pesquisador: Leclana Moreira Lima

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 993036158 90000 5153

institulgao Proponente: Departamento de Medicing & Enfarmagem
Patrocinador Princlpal: Financlameanto Prdprio

DADOS DO PARECER
Himers do Parecer: 3.001 554

Apresentacio do Projeto:

O estudo tem como objetive analisar B eficacla da atenglo especializada, direcionsda & educacho am
gadde, de forma (ndividuat e coletiva, na construglo de conheciments & cerca do Diabetes Mellitus nos
usuarios do centro de referéncia secundaria. Para esta pesquiss sdotamos oo segumies procedimenbos:
preenchimento e um questionério semiestrutwado gue apresenia cinco amplas categonas: fisologias
bdsica, hipoghcemia, grupos de almentos & suss substifugbes, gerenciaments do diabates nia intercomeénca
de alguma outra doenga, & principsos gerals dos cuidados da doenga; e consulta do exame de hemoghobdna
glicada, apds

asta elapa os pactentes receberdo atendimento mdividusd por mese de consults com os

componentes da equipe mutiprofissional & atendimentos coletives que se darBo alraves de trés enconiros
rmenaais com foco educativo, sendo abordados temas relevanies ao aulocusdado e controle glicémico. Apds
O processn o8 Interveniio ooomerd nova evallagdo, slraweés do questionario para comparagdo e andlise dos
dadaos.

Objetlvo da Pesgulsa:

Objebvo Primarnsy

Analisar & ellcécia da atenglo especializada. direcionada & educaclo em sadde. de forma individual &
coletiva, na construgdo de conhacimentos & cerca do disbetes medlitus nos uswdros de um

Endorogo:  Universidade Fedomal de Vigesa, Avenida PH Rolfs sin, Edificio Ardws Bermardes

Baknmo:  Caompus Universibing CEP: 36.5T0-500
UF: MG Municipio:  VICOEA
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ceniro de referéncia secundana.

Objetvo Secundério:

‘ferificar atraves de Instrumanto vabiado o conhecimento do pacents sobre diabetes;
Fealizar intervengdo educativa acs paclentes slendidos nesse cenno de referdnoia;

Aualiar, através de parSmetros ieboradorias. 08 resultados da imersengBo am sadde resizads.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Fscos:

Os rscos envolvdos na pesquEss consstem em consirangmento em responder & alguema pergunta &
questondrio, podendo es5& 58 recusar @ responder alguma questao ou abé o quesbionano como um todo;
quebra de sigllo (dentificacho dos sujeitos), porém medidas de controle do

anonimato serdo adotadas, exchEndo-se o NoMme do quesbonano subsuindo-o pod um ndmeno, ressaia-ce
alnda gue o& reésultados serfo divulgados somente sob & forma de labelas efou graficos.

Benaficios:

\focd iré receber um relatério com os resultados do esluwdo. Apos finalzegss do estudo ndo haverd
desbgamento do pacients do centro de referéncla secundaria, parmanecends 0 MEsmo sob o8 cuktados dos
compaonentes da egulpe multiprofissional. A peeguisa permitird formecer insumos para a etaborag8o de
politzas pablicas visando & melhesia das condighes de vida e saide da populagio pesquisada, podends
também sed extrapolados para a populagdo de outras localidades.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo para verficar os efeitos do slendimento especialzado | sobde o conhecimento do
diabetes am pecientes

Conslderagbes sobre o8 Termos de apresentacdo obrigabdria:
Apresenta autorizagio do centro de atendimento especiallzade ., folha de rosta , TCLE
modificado questionario a8 ser utilizade .

Recomendacies:
Quando da cofels de dados. o TCLE deve ser elaborado em deas vias, nebncado em lodas B8 suas paginas
& aasnadn, 50 E8U Wamino, pelo convidado & participar da pesguss ou responagvel legal,

Emdaregs:  LUniversalade Fedoml do Vigosa, Avemida PH Roils wn, Edifion Anfar Besmandes

Bairme:  Campus Ursoesianin CEP: 35 .5T0-500
UF: WG Municipio:  VICOSA
Tolofone: (2108552452 E-amall: copfSufvis
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bem coma pelo pesguisador respons&vel, ou peesoafs) por ele delegadais), devendo ndas as assinaturas
COMESEET S mesma folhe.

ME0 & necessanio spresentar o8 TCLES assinsdos a0 CEPUFY. Uma via deve ser mantida em Srgquivd pes
pesguesador e 8 oulra & do particpanis da pesquisa.

Conclusdes ou Pandénclas & Lista de Insdeguactes:

Projeto aprovado,

Consideractes Finals a critério do CEP:

Ap térming da pesquisa & necessdrio apresentar, via notificacio, o Relatdno Final (modelo disponivel no site
weaow cepoufe br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacho do Relstoro Final, deve ser
encaminhade, via notificagio, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protecolo na Plataforma Brasil

Projeto aprovade aulorizendos o (nicio da coleta de dados com o5 serss humanos a parlir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos shalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postapem Autor Sihacho
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 18102018 Acaito
oo Projets ROJETO 1223077, 12:33:13
CRATDS A Apdl TT0Z018 |FLAWIA Arelin

1r02-40  IGONCALVES
TCLE / Termos de | TCLE_MODIFICADD: pdf 1THZ018 |FLAVIA Aceito
Azzentimento | 16:30:24 [ GOMCALVES
Justificativa de DUARTE
LAsencis _
Dectaracino de Autarizacan, pdf 20092018 | Luctana Moreera Lima|  Aceito
Instibscan e 10:06:16
 Infraestnuiurs
Chutros: Cuiess Bonaario. pdf 20092018 | Luciana Moresra Lima|  Acsito
10:04-37F
[Frosein Detalnado | | Fropeio. pd FOO0Z018 |Luciana Monera Lima|  Aceito
Brochura 10:01:-18
or
%ﬂm\m e |TCLE pdrf ZOOS/Z018 |Luciana Moresa Lima|  Aceilo
FAszentimento | 10:00:58
Justificativa de
Ausénicia
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DO DIABETES KNOWLEDGE
QUESTIONNAIRE (DKN-A)

INSTRUCOES: este é um pequeno questiondrio para descobrir o quanto o Sr(a) sabe sobre
diabetes. Se souber a resposta certa, faca um circulo na letra em frente dela. Se nao souber a
resposta, faca um circulo em volta da letra de “Nao sei”.

1. No diabete SEM CONTROLE, o 3.0 ARROZ & composto principalmente
Acucar no sangus & de:
A Mormal A Proteinas
E. Alto B. Carboidratos
C. Baixo C. Gordura
D. MNio zei D. Minerais e vitaminas
E. MNao zei

2. Qual  destas  afirmacdes &
VERDADEIRA? 6. A presenga de CETONAS NA URINA
A Nio importa se sua diabete nio estd | &

sob controle, desde que vocé nio entre em | A. Um bom sinal
coma B. Um mau zinal

B. E melhor apresentar um pouco de | C.Encontrado normalmente em quem tem
aclcar na urina para evitar a hipoglicemia | diabete

C. O controle mal feito da diabete pode | D. Nao se:d

resultar  muma chance maior  de
complicagdes mais tarde 7. Quais das possiveis complicagdes abaro
D. Nao set MNAQ estdo geralmente associadas a diabete
A AlteracBes visuais

3. A faixa de variagio NORMAL de | B. Alteragles nos rins

glicose no zangne & de: C. Alteragdes nos pulmbes

A 70-110mg/dl D. Nio se1

B. 70-140mg/dl

C. 50-200mg/d1 3. 3e uma pessoa que esta tomando msulma

D. Nio zei apresenta uma TAXA ALTADE
ACTUCAR NO SANGUE OU NA

4. A MANTEIGA & composta URINA, assim como presenca de cetonas,

principalmente de: ela deve:

A Proteinas A Aumentar a insulina

B. Carboidratos B. Dimitmir a insulina

C. Gordura C. Manter a meama quantidade de insulina

D Minerais e vitaminas e a mesma dieta, e farer nm exame de

E. Nio zei zangue e de urina mais tarde . Nao se1




9. 5E UMA PESS0A COM DIAEETE
estd tomando insulina e fica doente ou
ndo consegue comer 2 dieta recettada:

A FEla deve parar de tomar insulina
imediatamente

BE. Ela deve continuar a tomar insuling C.
Ela deve usar hipoglicemiante oral para
diabete em vez da insulina

D Wio zei

10. Be vocé zente que a
HIPOGLICEMIA esti comegando, vocé
deve:

A. Tomar insulina ou hipoglicemiante
oral imediatamente

B. Dettar-ze & descansar imediatamente C.

Comer ou beber algo doce imediatamente
D. Nio se1

11. Vocé pode comer o quanto quiser dos
zseguintes ALINENTOS:

A Maga

B. Alface e Aprido

C. Carne

D. Mel

E. Nio zet

12. A HIPOGLICEMIA € causzada por:
A Exceszo de insulina

B. Pouca insulina

C. Pouco exercicio

D. Nao sei

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS
HAVERA 2 RESPOSTAS CERTAS.
MARQUE-AS

13. Um QUILO &:

A. Uma unidade de peso

E. Igual a 1000 zramas

C. Uma vnidade de energia

D. Tl pouco maiz que doas gramas
E. Nao =ei

14. Duas das seguintes substituigbes estio
COREETAS:

A Um po francés & IGUAL a quatro (4)
bizcoitos de dgua e sal

B. Um ovo é IGUAL a uma porgao de
carme moida

C. Um copo de lette & IGUAL a um copo
de suco de laranja

D. Uma sopa de macarrio e IGUAL a uma

zopa de legumes
E. Nio zet

15. Be eu ndio estiver com vontade de
COMER O PAQ FRANCES permitido na
minha dieta para o café da manhi_ eu
posso:

A Comer quatro (4) biscoitoz de dzua e =al
B. Trocar por dois (2) pées de queijo
médios

C. Comer uma fatia de queijo

D. Deixar pra la

E. Nao sei
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