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1) Introducio

As condigdes cronicas representam um grave problema de satide publica no
contexto mundial, sendo apontadas dentre as 10 principais ameagas a satde global pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS). Elas impactam negativamente na qualidade de
vida e na elevagdo das taxas de complicagdes e mortalidade, além de gerar elevados custos
para economia®.

Dentre estas condi¢des, destaca-se o DM, cuja populagdo mundial atual com a
doenga ¢é estimada em 387 milhdes, com expectativa de 471 milhdes em 2035. > Em
2017, o Brasil teve 12,5 milhdes de pessoas com o diagndstico, ocupando o 4° lugar entre
os 10 paises com maior nimero de individuos com a doenga®, sendo a previsdo para
2035 de 19,2 milhdes de casos de DM.™ Nesse contexto, os gastos em satde decorrentes
do DM totalizaram em 2017, a nivel nacional, 29,3 bilhdes, ¢ tendem a aumentar em 30%
até 2045. Ademais, o Brasil é 0 6° pais do mundo com gastos com DM.®

Destacam-se dentre as principais complicacdes decorrentes dessa condig@o
cronica a doencga cardiovascular, retinopatia, nefropatia e a neuropatia periférica, as quais
diminuem significativamente a qualidade de vida.*> No entanto, o0 DM é uma doenga
passivel de prevengdo tanto do acometimento, quanto do surgimento de complicagdes.
Para tanto, ha necessidade de agdes que visem a conscientizagdo dos individuos quanto a
exposicdo aos fatores de risco modificaveis, dentre eles o tabagismo, estresse,
sedentarismo, consumo de 4lcool e alimentagio inadequada.>©

Uma vez que essa doenca constitui uma Condi¢do Sensivel a Atengdo Primaria,
destaca-se a importancia do investimento em acdes para além do monitoramento dos
indices glicémicos e consultas médicas. Contudo, nos cenérios da APS observa-se que o

foco do cuidado e das ag¢des de enfrentamento pelas equipes de satde ainda esta centrado



no tratamento medicamentoso, constituindo um desafio a ser superado. Uma vez que estas
ndo tem impactado de forma significativa no controle da doenga, o que pode ser
mensurado pelas taxas de hospitalizacdo e o nimero de amputagdes associados a
doenca.>”)

Dessa maneira, ¢ necessario a implementa¢do de acdes que possam estimular a
conscientizac¢do dos individuos quanto a importancia de seus comportamentos individuais
para o adequado manejo da doenga no contextos dos servigos de saude que compdes a
APS.® Ademais, cabe salientar que as equipes atuantes na APS ocupam lugar
privilegiado para a realiza¢do de intervengdes efetivas, em especial pelo conhecimento
do territorio e estabelecimento de vinculo com os individuos/familias.('?

No que concerne sobre essas agdes, torna-se necessario priorizar aquelas
relacionadas a promogdo da saude e a prevencao de complicacdes, sendo as intervengdes
educativas baseadas no autocuidado (em diferentes aplica¢des) essenciais, favorecendo o
empoderamento dos individuos para tomada de decisdes em relagdo ao seu proprio
cuidado, apoiado pelos profissionais de satide.(!V

No entanto, observa-se, ainda, uma fragilidade e fragmentagao nas agdes adotadas
pelas equipes, de forma que incentivem e apoiem o individuo a alcangar maiores niveis
de autonomia e autocuidado. Tal fato pode estar associado a alguns fatores, dentre ele, a
organizagdo do processo de trabalho ainda enraizado no modelo biomédico do cuidado,
bem como na fragilidade no conhecimento que subsidiem novas praticas de cuidado.(!?)

Ademais, a maior parte dos estudos de intervengdes realizados com individuos
com DM tem demonstrado o uso dessas acdes de forma coletiva, ou seja, por meio de
diferentes estratégias de intervengdes em grupo. Contudo, as intervengdes individuais,
com énfase no autocuidado e no manejo da doenga, t€ém sido pouco utilizadas e podem
desencadear melhores resultados clinicos, conforme aponta outros estudos também
encontrados na literatura.>-6:11)

Portanto, o cuidado a individuos com uma condigdo crénica com o DM, envolve
acoes de responsabilidade do individuo, de sua familia e apoio do profissional. Isso
porque, para o planejamento de a¢des que favorecam a mudanca de estilo de vida e adogdo
de comportamentos saudaveis ao longo da vida e possa tornar-se permanente, necessita
da constru¢do conjunta e que envolva as necessidades especificas das pessoas que
convivem com a doencga. Nesse contexto, o autocuidado apoiado constitui uma ferramenta
que possibilita o didlogo e a tomada de decisdo compartilhada entre a pessoa com

condi¢do cronica e o profissional de satde.(!¥)



Estudo prévio realizado por pesquisadores vinculados a esse projeto, demonstrou
que, dentre os resultados positivos apds avaliacdo de uma intervencao individual baseada
no autocuidado apoiado, destacam-se: aumento significativo do conhecimento e da
atitude positiva frente a doenc¢a, do impacto na qualidade de vida e da adesao as atividades
de autocuidado. Além disso, em relacdo aos pardmetros laboratoriais e dados
antropométricos, o grupo intervengdo apresentou redugdo significativa dos valores
glicémicos, dos niveis de hemoglobina glicada, do peso, da circunferéncia abdominal e
dos niveis pressoricos. Observou-se, também, efeito positivo nos comportamentos de
saude, pois os individuos do grupo intervencdo apresentaram mais chances de realizar
monitoramento glicémico, controle alimentar e atividade fisica regular.(V

Entretanto, a implementagdo de intervencdes baseadas nesse modelo pode nao
condizer com o contexto da APS e suas fragilidades, principalmente relacionado ao
nimero de individuos com demanda desse cuidado, em oposi¢do ao nlimero de recursos
humanos disponiveis. Nesse sentido, observa-se a necessidade do desenvolvimento de
estudos que testem intervencdes de baixo custo e replicaveis pelas equipes que atuam na
APS com vistas a sistematiza¢do do cuidado oferecido a esses individuos e estimulo ao
autocuidado, uma vez que se trata de uma condi¢do crénica que onera os servigos de
saude, em especial por suas complicacdes.

Nesse sentido, levando em consideracdo a representatividade da populagdo com
DM no municipio de Campo Grande e no estado de Mato Grosso do Sul, introduzir e
avaliar estratégias de cuidado e de baixo custo na assisténcia a individuos com essa
condi¢do cronica na APS, como a pratica de cuidado baseada no autocuidado apoiado, e
investigar a melhor maneira para instrumentalizar os profissionais quanto ao uso dessa
interven¢do, possibilitard avangar no conhecimento sobre a assisténcia prestada aos
individuos com condi¢des cronicas, em especial com DM, e em pesquisas na area da

saude publica e APS.

2) Revisao da literatura

O DM constitui uma condi¢@o cronica que se configura como epidemia mundial
e representa um desafio para os sistemas de saude, uma vez que além de contribuir
negativamente com a qualidade de vida das pessoas com a doenga, gera impacto
econdmico e social. 117

No entanto, alguns desafios tém sido impostos a organizacdo dos servigos de

saude, em em especial relacionado ao trabalho com a demanda programada em



decorréncia do quantitativo de individuos com condi¢des cronicas, os quais
habitualmente operam com foco nas condi¢des agudas por meio de a¢des pontuais e
fragmentadas que ndo atendem a logica das condigdes cronicas.(!?)

Além disso, estudos que abordam essa problemaética restringem-se a atribuicdo do
profissional de satide em tornar o individuo sujeito ativo na gestdo da doenga, a partir de
acoes de educacdo em saude, estratégia que por si s6 ndo tem sido associada a maior
adesdo ao tratamento e consequente melhora clinica.('8'”) Uma das razdes para o fracasso
de tal intervengdo ¢ que ela pode afetar a capacidade objetiva do controle da doenga, mas
ndo afetar, necessariamente, a percepcao subjetiva do individuo em relagdo a realizagdo
das acdes de autocuidado.!'® Além disso, alguns fatores externos, entre os quais o
contexto pessoal, a situagdo social, o ambiente de trabalho e, até mesmo a assisténcia
prestada pelos profissionais de saude, também podem influenciar o controle da doenga.??

Nesse contexto, o cuidado a individuos com condigdes cronicas de saude, dentre
elas a DM, por exemplo, necessita ser programado e operacionalizado a partir das
diferentes necessidades. Ademais, o proprio individuo possui um papel importante na
continuidade do seu proprio cuidado, no manejo da doenga e na autogestao, necessitando
entdo de estimulo e apoio da equipe de saude.'?

O autocuidado apoiado constitui uma das ferramentas propostas pelo Modelo de
Atencdo as Condi¢des Cronicas, que possibilita a promog¢ao de melhores condi¢des de
vida.?! Essa ferramenta tem como diferencial a postura a ser adotada pelo profissional
de saude, que tende a garantir condi¢cdes favoraveis para corresponsabilizagdo, o que
resulta em uma maior autonomia por parte do usudrio. Esse modelo de cuidado pode ser
operacionalizado mediante elaboragdo de um plano de autocuidado individualizado e
pautado em metas e necessidades especificas dos individuos, o que engloba avaliacdo,
aconselhamento, acordo, assisténcia e acompanhamento.(!

Ele orienta a pratica profissional por meio de trés pilares, sendo eles: o manejo
adequado da doenga cronica; mudangas necessarias no estilo de vida e valorizacdo de
aspectos emocionais do individuo.'® Assim, reitera-se a importancia dessa desse modelo
de cuidado que possibilita as pessoas administrarem melhor sua condicdo de saude
diariamente. Isso inclui estratégias e intervenc¢des de diferentes modalidades, como por
exemplo por meio da utilizagdo de aplicativos, materiais educacionais, sessdes de
treinamento presencial, suporte social, entre outros.?2-2%

Destaca-se, também, que além de intervir, ha a necessidade de monitorar a adesao

as mudancas de comportamento e as acdes de autocuidado. Atinente a isso, ferramentas



eletronicas e de tele saude sdo cada vez mais comuns e podem ser oferecidas a um custo
relativamente baixo.>

O uso dessas diferentes modalidades de intervengdo ¢ amplamente sustentado por
seu potencial de intervir na condi¢do e saude e influenciar na maneira como as pessoas
lidam com seus problemas.?® Ademais, o uso dessas diferentes formas de intervengdo
favorecem os individuos a se comprometerem com seu autocuidado e com a
autogestdo,?” que na esfera da prestacio de salde, transfere a responsabilidade
exclusivamente do clinico para um processo construido e compartilhado entre o
profissional e o paciente.

Nesse contexto, no cenario internacional, o telemonitoramento mostrou-se como
opcdo valida de apoio a autogestdo da doenca. O gerenciamento de sintomas, o
estabelecimento de metas, a ativagdo comportamental e o aconselhamento motivacional
foram as a¢des bem-sucedidas da educagio em saude.?®

Estudos de intervengao tem sido realizados junto as pessoas com DM, envolvendo
o monitoramento telefonico!V, a utilizagdo de mensagens de texto®” e a visita domiciliar,
de forma que seus resultados tém mostrado, além da redugdo significativa nos niveis de
HbAlc, a possivel influéncia positiva na identificagdo de barreiras para o autocuidado,
no aumento do conhecimento sobre a doenga e na aquisicdo de habitos saudaveis®-3?),
também favorecendo o controle glicémico!2%39, lipidico!!*® e da pressio arterial??,

Nesse sentido, a adogdo de estratégias de interven¢do com vistas ao incentivo e
promocao do autocuidado de individuos com condig¢ao cronica ainda carece de estudos

que avaliem sua eficicia, em especial no que concerne a utilizagdo e recursos de baixo

custo e densidade tecnologica, adequadas ao cenario brasileiro da APS.

3) Objetivos gerais e especificos
3.1) Geral
Avaliar a implementagdo de uma intervengdo baseada no autocuidado apoiado

para o manejo e controle do Diabetes Mellitus tipo 2 na Aten¢do Primaria a Satude.

3.2) Especificos

3.2.1) Relacionados aos individuos com DM 2

-Estratificar o risco das pessoas com DM2 cadastradas nas Unidades de Satde da Familia
(USF).

-Descrever o perfil sociodemografico e clinico de individuos com DM2.



-Analisar o efeito de uma interven¢do baseada no autocuidado apoiado no manejo e
controle do DM2.
-Apreender a percep¢do de individuos com DM2 quanto aos comportamentos em saude

apOs a participagdo em uma interven¢ao baseada no autocuidado apoiado.

3.2.2) Relacionados a transferéncia de conhecimento

- Analisar o conhecimento e percep¢do dos profissionais de saude sobre a pratica de
cuidado baseada no autocuidado apoiado, antes e ap0s a transferéncia de conhecimento e
implementag¢do da intervengdo proposta.

- Avaliar a implementagdo da pratica de cuidado baseada no autocuidado apoiado para
manejo e controle do DM2 na rotina de uma USF.

- Conhecer os fatores que influenciam a realizacdo da pratica de cuidado baseada no
autocuidado apoiado para manejo e controle do DM2 em uma USF, a partir da perspectiva
dos profissionais de saude.

- Identificar as estratégias de transferéncia de conhecimento que contribuiram para a
implementagdo da pratica de cuidado baseada no autocuidado apoiado para manejo e
controle do DM2.

- Avaliar o uso de diferentes estratégias de educagdo em satde no apoio ao autocuidado

de pessoas com DM2.

4) Metodologia e cronograma de execucio
Estudo com duas vertentes metodologicas (qualitativa e quantitativa), quase
experimental, baseado no referencial tedrico do autocuidado apoiado® e no

metodoldgico de translacdo do conhecimento, conhecido como “Knowlegde-to-Action”.
(€29)

4.1) Referencial Tedrico — Autocuidado apoiado

Esse referencial tem como objetivo preparar os individuos com uma condicdo
crOnica para se autocuidarem, conferindo énfase especial do seu papel no manejo e
controle da doenga.('®) Para sua operacionaliza¢do na pratica utiliza-se a metodologia dos
5As: Avaliagdo (consiste no entendimento das crengas e valores, dos conhecimentos e
dos comportamentos dos individuos); Aconselhamento (transmissdo de informacdes
especificas sobre os riscos e os beneficios das mudangas por meio da educacdo em saude

e do treinamento de habilidades); Acordo (pactuacdo de metas a partir das necessidades



apontadas pelos individuos); Assisténcia (ajudar a pessoa a identificar barreiras para
atingir as metas pactuadas, renegociar as metas e rever o plano de autocuidado) e

Acompanhamento (referente a elaboragdo e a execucdo das metas pactuadas).®!3)

4.2) Referencial Metodologico - “Knowlegde-to-Action”

O modelo de translagcdo do conhecimento adotado nesse estudo, conhecido como
“Knowlegde-to-Action” (KTA), tem como principal objetivo orientar a aplicagdo do
conhecimento. Sua aplicagdo envolve o uso de abordagens tedricas e educacgdo
continuada, bem como todos os usuarios finais do conhecimento.®!

Esse modelo ¢ dividido em duas fases: a fase de criacdo do conhecimento e a fase
da acdo. A primeira se desenvolve em trés subfases: investigagdo do conhecimento,
sintese e criagdo de ferramentas e produtos. A segunda, tem o objetivo de implementar
ou aplicar o conhecimento e produto gerado na primeira fase, por meio de sete etapas:
identificacdo do problema que precisa enfrentar; identifica¢do, analise e selecdo do
conhecimento relevante para o problema; adaptagdo do conhecimento identificado para o
contexto local; avaliacdo das barreiras para o uso do conhecimento; sele¢do, adaptagdo e
implementagdo das intervengdes para promover o uso do conhecimento; avaliagdo dos
resultados da utilizacdo do conhecimento; manutencdo do uso do conhecimento em

curso.GD

4.3) Local do estudo:

O estudo sera desenvolvido em duas USF do municipio de Campo Grande, sendo
uma direcionada para a realiza¢do da intervencdo e outra para o controle. Atualmente, o
municipio estd dividido em sete regides de saude: Centro, Lagoa, Imbirussu, Prosa,
Segredo, Anhanduizinho e Bandeira. Essas sdo formadas por 71 unidades de satde de
Atencao Primadria e 216 equipes (169 de Saude da Familia e 47 equipes de Estratégia de
Agentes Comunitarios em Saude), 16 equipes de Nucleo Ampliado de Satde da Familia
e Atengdo Priméria (NASF-AP), uma equipe de Consultoério na Rua e trés equipes de
Saude Prisional.

Para este estudo, seré incluido duas Unidades de Saude da Familia (USF) da regido
de saide Anhanduizinho, a USF Macaubas ¢ USF Dom Antonio Barbosa. Para isso, foi

solicitado a SESAU a autorizagdo para a realiza¢do do estudo.

4.4) Processo metodoldgico



Para melhor organizagao e desenvolvimento do estudo, a coleta e anélise de dados
sera realizada em trés fases: fase 1 - pré-implementacdo; fase 2 — implementagao; fase 3
- pés-implementagao.

Os trés instrumentos utilizados validados utilizados nesse estudo sdo de acesso

piblico (ANEXO 1, 2 ¢ 3).

4.4.1) Fase 1 — Pré-implementacio

Participardo dessa fase do estudo, profissionais de saude atuantes nas USF
selecionadas e os individuos com DM2 cadastrados.

Em relacdo aos individuos com DM?2, essa fase tem como proposi¢do a
estratificacdo de risco dos individuos cadastrados nas equipes de Satde da Familia.

Como critérios de inclusdo: ser cadastrados na USF incluidas no estudo com
diagnostico de DM tipo 2, de ambos os sexos, maiores de 18 anos. Como critérios de
exclusdo: mudanca de area de abrangéncia da USF durante a coleta de dados.

Para tanto, serd proposto aos profissionais que, durante a entrega dos
medicamentos pela farmacia nas duas USF e durante a visita domiciliar, pelos agentes
comunitarios de satde (ACS), sejam realizadas questdes, que possibilitam essa
estratificacdo (de acordo com o Caderno de Atengdo Bésica do Ministério da Satde),
referentes: ao controle metabolico e pressoricos; internagdo ou procura de servigo de
pronto atendimento devido a complicagdes agudas da DM (crise de hiper ou
hipoglicemia) nos ultimos 12 meses; e existéncia de complicagdes cronicas (APENDICE
1).62)

Para auxiliar na busca dessas informagdes, caso os individuos nao tenham acesso
as informagoes referentes a controle metabdlico e pressorico, poderdo ser consultados
pela equipe de pesquisa os prontudrios desses individuos em busca de informacdes dos
Giltimos seis meses quanto a hemoglobina glicada e controle pressérico (APENDICE 1).

Ap0s a aprovacao desse comité, os profissionais das farmacias e ACS das duas
unidades incluidas no estudo serdo convidados a fazerem parte da equipe de pesquisa para
coleta de dados dessa fase. Os que aceitarem, serdo treinados para a realizagcdo de coleta
de dados, principalmente sobre os aspectos €ticos de pesquisa, e incluidos como membros
da equipe por meio de notificacdo a esse comité de ética. Ressalta-se que, todas as
questdes pertencentes ao Apéndice 1 sdo previstas para estratificacdo da populagdo no

Caderno de Atenc¢do Basica do Ministério da Saude.



Apo6s a estratificagdo de risco, sera solicitada uma lista a equipe contendo o
enderego dos individuos que apresentaram estratificagdo de risco moderado para proceder
a visita domiciliar, pela equipe de pesquisa, para aplicacdo do teste de letramento
(ANEXO 1), uma vez que ele possibilita identificar individuos que precisam de instru¢des
especiais quando utilizam os servigos de saude.®® Aqueles individuos que apresentarem
o resultado do Teste de Letramento adequado (escore igual ou mais de 54 pontos) e
possuirem contato telefonico, serdo convidados a participar da fase 2.

Assim os critérios de inclusdo para a fase 2 sdo: ser cadastrados na USF incluidas
no estudo com diagndstico de DM tipo 2, de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
estratificacdo de risco moderada e teste de letramento com pontuagdo igual ou superior a
54 pontos. Por sua vez, serdo excluidos aqueles que apresentarem dificuldades de
comunicagdo ¢ compressdo verbal, ¢ que mudarem da area de abrangéncia da USF
durante a coleta de dados.

Para aqueles que atenderem os critérios para inclusdo na fase 2 e aceitarem
participar, serd agendado uma consulta, junto ao enfermeiro da unidade, para a realizacdo
de uma avaliacdo composta por exame fisico geral e dos pés, verificacdo de indice de
Massa Corporal e Circunferéncia abdominal. Apos essa avaliagdo serd realizado uma
entrevista semiestruturada audio gravada, com a utilizacdo de uma questdo norteadora
que versara sobre a autoavaliagdo do paciente sobre os comportamentos de risco que ele
tem e que acha que influenciam negativamente no cuidado de sua satide. Além disso, sera
solicitado, para os individuos das duas USF que fardo parte do grupo controle e
intervengdo, a realizacdo de exames laboratoriais (Colesterol total e fragdes, niveis
plasmaticos de glicose, hemoglobina glicada). Nesse momento, caso os individuos
tenham resultados destes exames referentes aos ultimos seis meses, ndo sera necessaria
uma nova coleta. Tais dados serdo coletados pelo instrumento indicado no Apéndice 2.
Ademais, sera realizado a aplicacdo de dois instrumentos: 1. QAD, questionario sobre
informagdes referente as agdes de autocuidado em DM (ANEXO 2) e 2. Escala de
Autoeficéacia no controle do Diabetes para pacientes com Diabetes Tipo 2 (ANEXO 3).

Os exames serdo realizados por um laboratdrio privado, que sera contratado pela
equipe do estudo. Os participantes serdo orientados a procurarem o laboratorio e serdo
ressarcidos pelos gastos decorrentes com deslocamento até esse laboratdrio. Eles serdo
coletados em dois momentos: na fase 1 e ao final da fase 2.

A organizagdo de grupo controle e grupo intervengdo, na fase 2, se dard por

unidade. Ou seja, os individuos vinculados a uma unidade serdo alocados como grupo



controle (USF controle) e os da outra unidade como grupo interven¢do (USF
intervengao).

Em relagdo aos profissionais, todos aqueles atuantes na USF intervengado
selecionadas, serdo convidados para participar. Nessa fase, a coleta de dados com esses
participantes tera como objetivo analisar o conhecimento e a percepcdo desses
profissionais sobre a estratificacdo de risco e sobre a pratica de cuidado baseada no
autocuidado apoiado para individuos com DM. Além disso, conhecer quais os fatores que
podem influenciar a realizacdo da pratica de cuidado baseada no autocuidado apoiado
para manejo e controle do DM na APS, a partir da perspectiva dos profissionais
participantes.

Como critérios de inclusdo serdo convidados todos os profissionais pertencentes
da USF interven¢ado, independe do cargo ou do tempo de servigo, maiores de 18 anos.
Serdo excluidos aqueles que estiverem de férias ou afastados durante o periodo da coleta
de dados.

Para isso, eles serdo convidados a participar de um grupo focal. Uma questao
geradora sera feita pelos pesquisadores apenas para direcionar o assunto a ser explorado
(APENDICE 3). Novas questdes poderdio serdo acrescentadas, relacionadas a questio
geradora, com o intuito de esclarecer e fundamentar a experiéncia (de acordo com a
propria metodologia do grupo focal), bem como explorar aspectos importantes que ndo
foram aprofundados pelos participantes®®. Apds a andlise dos dados dos grupos focais,
os pesquisadores irdo convidar todos os profissionais participantes para um novo encontro
para validacdo dos dados e apresentagcdo da proposta educativa, construida baseada nos
dados coletados.

O programa educativo e de treinamento, juntos a esses profissionais, sera baseado
no modelo de translacdo de conhecimento para a implementacdo da pratica do
autocuidado apoiado para o cuidado a individuos com DM. Em um primeiro momento
sera realizado a sensibilizagdo de todos os profissionais sobre a importancia do uso de
intervengdes baseadas no modelo do autocuidado apoiado para o cuidado a individuos
com DM2. Apds esse primeiro momento, serd realizado um treinamento e educacao dos

enfermeiros para a apropriagdo do conhecimento tedrico da pratica a ser implementada.

4.4.2) Fase 2 — Implementacio
Nessa fase, ocorrerd a implementacdo de uma intervengdo baseada no modelo do

autocuidado apoiado, utilizando-se de diferentes estratégias educativas, para o cuidado a



individuos com DM que atenderam aos critérios de inclusdo. Ela tera como objetivo
avaliagdo do efeito desta estratégia no manejo e controle do DM, apreensdo da percepc¢ao
de individuos participantes quanto aos comportamentos em saude antes e apds a
participagdo na intervencao e avaliagdo do uso de um aplicativo de educacao em saude,
para individuos, nas a¢des de autocuidado apoiado.

Das duas unidades de satde participantes da primeira fase, uma serd composta
pelo grupo controle (USF controle) e a outra pelo grupo intervengdo (USF intervengao).
Os individuos elegiveis da USF controle (grupo controle) continuardo a receber o
tratamento convencional e os da USF intervencdo (grupo intervengdo), a intervengao
proposta.

Sera adotado como critério de descontinuidade a manifestagao do participante a
qualquer momento do estudo, quanto ao desejo de ndo mais participar, ou aqueles que
ndo atenderam aos chamados telefonicos, apds trés tentativas em dias e horarios diferentes
e ndo coletarem os exames laboratoriais ou ndo visualizaram os videos.

Em relagdo a intervengdo, a mesma serd realizada pelos enfermeiros da USF
intervengdo com suporte da equipe de pesquisadores. Serd proposto, inicialmente, o
seguinte protocolo (que podera se modificar de acordo com os achados da fase 1 —
ressaltando que, todas as modificagdes que porventura ocorrerem apos a fase 1, serdo
enviadas ao comité de ética em forma de emenda, e ap6s sua aprovagado serao iniciadas):

A) Educacao em satude: Serdo realizados quatro encontros mensais com todos os
individuos do grupo de interveng¢do para trabalhar temas comum em relagdo ao
autocuidado. Para isso, serdo utilizados videos elaborados pelos pesquisadores, seguindo
os conteudos constantes no Manual do profissional de saude sobre autocuidado
apoiado®com os seguintes temas:

1) abordagem geral sobre a importancia da autoavaliagdo do comportamento atual
(consumo e comportamento alimentar, atividade fisica/praticas corporais, manejo do
estresse). O video serd finalizado com a questdo: E vocé, por onde quer comegar a
mudancga?

2) exemplos praticos sobre as fases da motivagdo. O video sera finalizado com a
questdo: e vocé em qual estagio se encontra? E em qual gostaria de estar?

3) reflexdo individual sobre os comportamentos e habitos saudaveis, a partir da
apresentacdo de uma situagdo ficticia. O video serd finalizado com a indica¢do de uma

atividade pratica que envolve os comportamentos de risco;



4) deslizes e recaidas no processo de mudanga de comportamento e a importancia
das estratégias de manutengao.

B) Cinco consultas de enfermagem sendo duas presenciais na USF ou no domicilio
(a primeira para pactuacdo da meta e a segunda para avaliagdo) e trés teleconsultas.
Inicialmente propde-se a realizagdo das consultas de enfermagem a partir do seguinte
cronograma:

Momento 1: Consulta de enfermagem presencial, na USF ou domicilio, uma
semana apds o primeiro encontro do grupo e discussdo do video 1. O objetivo serd o
levantamento de problemas e pactuagdo da meta.

Momento 2: 15 dias apds o segundo encontro do grupo e discussdo do video 2,
sera realizado teleconsulta a fim de resgatar a temdtica do video 2 e monitorar a meta
pactuada.

Momento 3: 15 dias apos apos o terceiro encontro e discussdo do video 3, serd
realizado a segunda teleconsulta com vistas a monitorar a meta pactuada e retomar a
discussdo sobre o conteudo do video 3.

Momento 4: 15 dias apds o quarto encontro e discussdao do video 4, teleconsulta
para monitorar a meta pactuada.

Momento 5: Consulta de enfermagem presencial, 30 dias a ultima teleconsulta,
que terd como objetivo a avaliacdo clinica do participante, coleta/encaminhamento para
a coleta dos exames, realizagio da entrevista semiestruturada (APENDICE 2). Além
disso, serdo aplicados os dois instrumentos (ANEXO 2 e 3) utilizados no contato inicial
pré-intervencgao.

Aplicativo “Know Share”: serd ofertado a todos os participantes, o acesso a um
aplicativo para a realiza¢do de educacdo em saude. O aplicativo foi desenvolvido pelo
grupo de pesquisa proponente (o qual tem seus direitos de uso), e tem o objetivo de
transferir o conhecimento por meio de educagdo em satde ou educacido permanente. Para
os individuos com DM participantes, ele servira como suporte para a educagdo em satde.
Ele ¢ constituido por trés secdo, sendo a primeira que conterd os videos trabalhados nos
encontros em grupo e pequenos textos complementares a eles. A segunda sera constituida
por um foérum, no qual ele pode dividir com os demais participantes do grupo de
interven¢ao duvidas e experiéncias. E a terceira, ele terd um chat de contato direto com a
enfermeira, para davidas ou outras necessidades.

Por sua vez, o grupo controle ird receber o acompanhamento usual utilizado pela

USF que estd cadastrado (USF controle) que ¢ composto por consultas médicas,



distribuicdo de medicamento, insumos de aplicagdo de insulina, aparelhos para
monitoramento da glicemia e palestras eventuais em grupos. E, serd replicado os exames
e a aplicacdo dos instrumentos no mesmo momento que para o grupo intervengao.

Em relacdo aos profissionais de saide da USF intervengdo, apés o treinamento
realizado na fase 1, serdo realizadas, pelos pesquisadores, estratégias de suporte para eles
e a equipe com o intuito de subsidiar e facilitar a apropriacdo tedrico-pratica da
intervengdo, bem como sua implementagao. E, também, promover a autonomia deles para
essa pratica de cuidado e na solugdo de problemas que possam aparecer. Ele seré realizado
através de encontros de discussdes e pelo uso do aplicativo Know Share. Serd ofertado
aos enfermeiros o acesso a esse aplicativo como estratégia de suporte a educacgdo
permanente. A primeira se¢do conterd materiais teodricos sobre o autocuidado apoiado e
sobre duvidas que surgirem no desenvolver do estudo. A segunda sera o forum para
dividir entre eles dividas e experiéncias. E a terceira, ele terd um chat de contato direto

com o grupo de pesquisadores que servirdo como um “coach” continuo nesse processo.

4.4.3) Fase 3 — Pos-implementacio

A fase 3 terd como objetivo avaliacdo do conhecimento e percepcao dos
profissionais de satde sobre a intervencdo proposta, sobre o processo de implementagao
dessa pratica no servico de saude, conhecimento dos fatores que influenciaram na
realizacdo da pratica implementada e identificacdo das estratégias de translacdo do
conhecimento que contribuiram nesse processo, bem avaliagao do uso do aplicativo.

Nessa fase os participantes serdo os profissionais da USF intervencdo. Como
critérios de inclusdo serdo convidados todos os profissionais pertencentes da USF
interven¢do, independe do cargo ou do tempo de servigo, maiores de 18 anos. Serdo
excluidos aqueles que estiverem de férias ou afastados durante o periodo da coleta de
dados.

Os profissionais que atenderem aos critérios de inclusdo dos estudos serdo
convidados a participar de um novo grupo focal com o intuito de explorar as experiéncias
da equipe e da unidade na implementacdo da interven¢do, de acordo com os objetivos
propostos (APENDICE 4). Para os enfermeiros, além da participagio no grupo focal, sera
realizada uma entrevista individual (APENDICE 5), para explorar a experiéncias deles

nesse processo, bem como frente a pratica de cuidado implementada.

4.5 Analise dos dados



Para andlise dos dados qualitativos, apds as entrevistas e grupos focais serem
transcritos na integra, os dados serdo submetidas a andlise de conteudo modalidade
tematica, seguindo as fases de pré-andlise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados e interpretagdo.®? J4 os dados quantitativos, serdo tabulados em dupla entrada
em uma planilha do software Excel for Windows e, submetidos a analise descritiva e
inferencial utilizando-se o programa estatistico IBM Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versao 23.0.

5) Aspectos éticos

O estudo sera desenvolvido considerando-se as recomendagdes éticas nacionais ¢
internacionais para pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi elaborado dentro
das normas e resolugdes vigente referentes a estudos com seres humanos sera
encaminhado para apreciacio ética pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e terd inicio apds a sua
aprovagao por ele.

Se comprovada a eficacia da intervencao, sera oferecido, em forma de projeto de
extensdo universitaria ao grupo controle a intervencdo desenvolvida para o grupo
intervencdo. Também serd disponibilizado aos participantes e para as USF a estratificagao
de risco e uma copia impressa com os resultados dos exames laboratoriais, apds a
liberagdo dos resultados da andlise das mesmas. Nos casos em que os resultados dos
exames apresentarem alteragdes, os participantes serdo orientados e encaminhados pelos

pesquisadores para consulta na USF.

5.1) Riscos:

Em relagdo aos profissionais, acredita que os riscos em participar do estudo estao
relacionados ao de se sentir desconfortdvel em responder alguma questdo ou a alguma
situagdo durante a realiza¢do dos grupos focais. Para isso, os pesquisadores irdo explicar
detalhadamente o método de coleta de dados a todos os participantes e os possiveis riscos.
Reforca-se, também, que ele sera orientado que poderd nos indicar caso esteja
desconfortdvel com alguma situagdo e, com isso, interromper a sua participacdo a
qualquer momento. Além disso, que a equipe de pesquisa estd a disposicao dele e da
equipe caso haja a identificacdo e necessidade de manejar algum desconforto ou conflito,
individual ou em equipe, que venha a surgir com a realiza¢cdo do estudo. Ressalta que a

pesquisadora principal tem formagao para realizar tais intervengdes.



Em relacdo aos enfermeiros que desenvolveram o de se sentir desconfortavel ou
inseguro ao realizar a pratica proposta. Porém, reforga-se que os pesquisadores
envolvidos no estudo estardo constantemente em contato com esses participantes,
oferecendo todo suporte necessario para tirada de duvidas e orientagdes. E que ele tera
acesso direto a equipe do estudo e podera entrar em contato com os pesquisadores o
momento que sentir necessario.

Em relacdo aos usudrios (pacientes) na fase 1, o risco € de se sentir desconfortavel
em responder alguma questao sobre sua condi¢do de saude. Caso isso ocorra, 0s mesmos
serdo informados que ndo precisam responder as questdes que ndo queiram. Caso seja
identificado alguma condi¢do de satde que coloque em risco o participante, sera
informado ao mesmo e notificado a USF ao qual ele estd vinculado.

Em relacdo aos usudrios (pacientes) na fase 2, o risco € de se sentir desconfortavel
em responder alguma questdo sobre sua condicdo de saide ou em participar da
intervengdo. Todos os encontros, avaliagdo e entrevista serdo realizados em local
privativo, na unidade de satde. Caso isso ocorra, os mesmos serdo informados que ndo
precisam responder as questdes que ndo queiram e que ndo precisam participar de
qualquer encontro, podendo desistir de participar o momento que quiser. Caso seja
identificado alguma condi¢do de satde que coloque em risco o participante, sera
informado ao mesmo e notificado a USF ao qual ele esta vinculado. Além disso, hé o
risco de apresentar algum hematoma ou dor no local da pung¢do para a coleta de sangue.
Serd reforcado a eles que as coletas serdo realizadas em laboratorio, com profissionais
adequados para a realiza¢do dos mesmos, € que eles serdo orientados caso tenham algum

evento adverso e acompanhados pelos pesquisadores e enfermeiro da unidade de satde.

5.2) Beneficios:

Em relacdo aos profissionais de satde espera-se produzir materiais que os ajudem
na organizagao e no desenvolvimento do cuidado e assisténcias aos usuarios dos servigos
de saude e na gestdo das redes de atendimento. Reitera-se que o principal avanco da
presente proposta, estd na utilizagdo de tecnologia leve na assisténcia as pessoas com
condi¢do crdnica, de baixo custo e passivel de incorporagdo na rotina dos servigos da

APS.



Em relagdo a primeira fase do estudo, em relacdao aos pacientes, os beneficios sdo a
possibilidade de os mesmos serem estratificados por risco de doenca, o que possibilitard
as USF a tomarem condutas e assisténcia mais adequadas as suas necessidades.

No que concerne aos beneficios dos pacientes participantes da fase 2, sera que a
intervengdo podera contribuir com a estabilidade clinica; mudanca de comportamento;

reducdo na utilizagdo dos servigos de saude em decorréncia de complicacdes aguda.



Cronograma

2021
Atividades/meses Jan | Fev | Mar | Abr |Mai |Jun |Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez
Revisdo de literatura X X X X X X X X X X X X
Fase 1 - Contato com as Unidades de X X b'e X b'e
Satde da Familia selecionadas:
apresentacao da pesquisa, estratificacdo
de risco, grupo focal com os profissionais
e sensibiliza¢do/treinamento.
Anélise de dados Fase 1 X X X X X
Revisdo do protocolo de intervencao X X X
Fase 2 - Interven¢ao X X X X X X X
2022
Atividades/meses Jan Mar | Abr | Mai |Jun | Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez
Fev
Analise de dados Fase 2 — Grupo X X X X X
intervenc¢do e controle
Fase 3 — Avaliagdo pds implementa¢do | X X X X X
Andlise de dados fase 3 X X X X X X
Discussao dos resultados e elaboragdo de X X X X X X
relatério final
Divulgagao dos resultados - para os X X X X X X X X X X X X
servigos, profissionais e comunidade
cientifica.




Org¢amento detalhado:

Este protocolo de pesquisa esta pleiteando financiamento no Edital “Chamada FUNDECT no. 08/2020 — Programa Pesquisa para o SUS:
Gestao compartilhada em Satide — PPSUS”. E apenas sera desenvolvido caso seja contemplado e financiado por esse edital. O pesquisador

responsavel ira fazer a notificagdo ao Comité de Etica em Pesquisa caso o projeto ndo seja comtemplado no referido edital e solicitar seu

cancelamento.
CUSTEIO Quantidade Valor
Conjunto de exames: Exame de glicemia,
hemoglobina glicada, colesterol total e | 300 conjuntos (2x150

~ L2 - 25.000,00
fracOes e triglicérides — coletados em 2 participantes)
momentos.

. De acordo com a
Ressarcimento deslocamento 500,00
demanda

Gravador de voz 2 500,00
Tablet 1 1000,00
Notebook 1 3000,00
Total 30.000,00
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ANEXO 1

Devido o anexo 1 ser composto por trés instrumentos diferentes, os mesmos estao
anexados na plataforma Brasil de maneira separada, intitulados: ANEXO1 A;
ANEXO1 B, ANEXOI1 C.



ANEXO 2
QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O DIABETES — QAD

(As perguntas que se seguem questionam-no sobre seus cuidados com o diabetes durante os
ultimos sete dias. Se vocé esteve doente durante os ultimos sete dias, por favor lembre-se dos
ultimos sete dias em que ndo estava doente)

1. ALIMENTACAO GERAL
1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudavel?
01234567

1.2 Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a orientagdo
alimentar, dada por um profissional de satde (médico, enfermeiro, nutricionista)?

01234567

2. ALIMENTAGAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais por¢ées de frutas e/ou vegetais?
01234567

2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como carnes
vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados?

01234567

2.3 Em quantos dos ultimos sete dias comeu doces?
012345673.

ATIVIDADE FiSICA

3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos
(minutos totais de atividade continua, inclusive andar)?

01234567

3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especifico (nadar,
caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?

01234567

4. MONITORIZAGAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue?
01234567

4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue o nimero de vezes
recomendado pelo médico ou enfermeiro?

0123456
7 5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os seus pés?



01234567
5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos antes de cal¢a-los?
01234567

5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espacos entre os dedos dos pés depois de lava-
los?

012345676. MEDICACAO

6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme foi
recomendado? OU (se insulina e comprimidos):

01234567

6.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou suas injeces de insulina, conforme foi
recomendado?

01234567

6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o nimero indicado de comprimidos do diabetes?
0123456

7 7. TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro - ainda que sé uma tragada - durante os ultimos sete dias? ' Ndo'
Sim

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Numero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro? ' Nunca fumou ' H4 mais de dois anos atras ' Um a
dois anos atras ' Quatro a doze meses atras ' Um a trés meses atras ' No ultimo més ' Hoje



ANEXO 3

ANEXO 5 - Versdo Brasileira do Instrumento DMSES

INSTRUCOES:

HEN

ESCALA DE AUTOEFICACIA NO CONTROLE DO DIABETES PARA PACIENTES COM DIABETES TIPO 2*

Por favor, responda a cada pergunta marcando a resposta que descreve o quanto vocé se sente capaz de controlar o seu diabetes

Com certeza
sim

Provavelmente sim

Nao sei

Provavelmente nao

Com certeza ndo

Eu acho que sou capaz de verificar meu agicar no
sangue, se necessario.

a

O

O

O

O

Eu acho que sou capaz de corrigir meu agucar no sangue,
quando o valor estiver muito alto.

Eu acho que sou capaz de corrigir meu aglicar no sangue,
quando o valor estiver muito baixo.

Eu acho que sou capaz de escolher os alimentos certos
para o controle do diabetes.

Eu acho que sou capaz de escolher alimentos diferentes,
sem sair da dieta recomendada para o controle do
diabetes.

o|jo|jo|ao

o|ojo|o

o|ojo|o

o|(o|o|g

ojo(o|o

Eu acho que sou capaz de manier 0 meu peso sob
controle.

O

a

O

ad

Eu acho que sou capaz de examinar meus pés para ver se
tenho problemas na pele.

O

ad

O

O

ad

Eu acho que sou capaz de fazer exercicios fisicos
suficientes para o controle do diabetes, por exemplo

ou andar de bi:

O

O

Provavelmente sim

Nao sei

Provavelmente nao

Com certeza ndo

Eu acho que sou capaz de ajustar a minha dieta quando
estou doente, como, por exemplo, gripe, resfriado ou
infecgao.

O

O

O

Eu acho que sou capaz de seguira minha dieta a maior
parte do tempo.

Eu acho que sou capaz de fazer exercicios fisicos extras,
quando o médico recomendar.

Eu acho que sou capaz de ajustar a minha dieta, quando
fago exercicios fisicos extras.

Eu acho que sou capaz de seguir minha dieta, quando
estou fora de casa.

Eu acho que sou capaz de ajustar minha dieta, quando
estou fora de casa.

Eu acho que sou capaz de seguir minha dieta, quando
estou de férias.

Eu acho que sou capaz de seguir minha dieta, quando
estou numa comemoragaoffesta.

Eu acho que sou capaz de ajustar minha dieta, quando
estou estressado ou tenso.

Eu acho que sou capaz de ir ao médico regularmente para
acompanhar o meu diabetes.

o|(o|o|o|o|O(O|O|0

O|/o|jojo(ojo|jo|o|o

O|0|o|lolOololo|o|O

ololo|lolo|o|o|0|g

o(ojo|jolg/0|o|o|o




APENDICE 1
Estratificacdo de risco
Tempo de diagnostico:
Foi internado ou precisou procurar servigo de pronto atendimento por complicagdes

agudas da DM (crise de hiper ou hipoglicemia) nos ultimos 12 meses?

( )Sim ( ) Nao

Possui complicagdes cronicas?

( ) Sim ( ) Nao

Quais?

Valor da hemoglobina glicada (pode ser considerado exame dos ultimos 6 meses)

Valor da  Pressdo  Arterial  constante nos 3  ultimos  registros:

RISCO Baixo ( )
RISCO Médio ()
RISCO Alto ()
RISCO Muito Alto ()



APENDICE 2
Sexo: Masculino () Feminino ( )

Data Nascimento:

Idade:
Raca: 1 ( ) Branca 2( )Negra 3( )Parda 4( )Indigena 5( ) Amarela 6( ) Outras
Estado Civil: 1( ) Solteiro 2( ) Casado/amasiado 3( ) Desquitado/divorciadod( )Vidvo

Anos de estudo:

Profissio Ocupagdo atual

EXAME FiSICO

Pressdo artenal mmHg

Peso Kg
IMC Kg/m®

HGT:

Altura m

Circunferéncia abdominal cm
Circunferéncia Quadnl cm
DADOS CLINICOS E CONDICOES DE SAUDE

1. Ha quanto tempo vocé tem diagnostico de diabetes?




2. Alguém de s familia tem DM ( )? ( Jsim ( )nko
Quem:
3. Vool utiliza medicamentos de uso comtinuo? ( )sim () nlo

Quais: () para diabetes ( )para hipeniensdo () pama colesterol () para conaglo
Outros:

4. Faz wso de imsuling: ( Jsim ( ) Nko

Se sim qual?
n* de aplicaghes didrias: Dose:
5. Comorbidades

1. Hipertensio arterial ( )sim ( )nio

2. Dislipidemia ( )sim ( )ndo

3. Sobrepesaobesidade ( )sim ( )ndo

4. Outras:
6. Presenca de complicagdes 1 )sim X jnko
() Pé Duabético () Amputago por Duabetes
() Doengas Renais () Acidente vascular cerebeal
() Infanto agudo do miccisdio () Ostras coronanopatias
() Doengas nos olhos(Retimopatia) () Doengas nos nervos(Neuropatia)
(- )Fendas nas pernas ( ) Outns:

7. Voot sabe de quanto em quanto tempo deve passar por consulta médica pam avaliagio
do diabeses”

Que imstitaicho o Se(o) costunsa ir?
8.Hi guanto tempo foi a Gltima consulta com endocnmologista?

9. Exames laboratonais: (somente dos Gltimos seis meses).



( ) Possui ( ) Nio possui. Quando foi 2 Gltima vez que fex?

Glicemia Jejum mg/dl Colesterol total g/ dl
Colesserol LDL mg/dl Colesterol HDL mg'dl
Triglicéndes mg/dl

Hemoglobina glicada

10. Apresentou  hipeghicemin  (tremores suoe  excessivo, fome, toatarn) no  Gltino
mds? Quantas vezes?

1. Apresestou hiperghicemia (aumento da sede, da urima, da fome ¢ emagrecimentso) no
Gltimo més? Quantas vezes?

12. Foi intermado nos Gltimos 12 meses ? ( Jsim () ndo

Se sim, por gual msotivo: N* vezes?
13. Tabagisu :

( )Sim Hé guanto sempo N* cigarres / dia

( )Nio( )Nunca( )Ex-tabagista por quanto tempo fumou

Hi quanto tempo paros’?

14. Hibino de somar bebidas alcodlicas?

I )Sim 2 )Nio

Se SIM nos Gltimos 30 diascomsumiu mais goe 4(pam mulheres) / § (para bomens) doses
de bebida aloodlica em uma ocasilio? (dosezlata de cervega, taga de vinho, dose de cachaga,
wisky ou qualquer bebida destilada)

I( )Sim 2 Nio

15. Realiza mtividade flsica: I )Sim  2( ) Nso

Que tipo de atividade: 1( ) caminhada 2( psdstica/musculagho

3( matagho  4( eiclismo & Jesporte coketive  6( ) outro

Por quanto tempo? Quantas vezes por semana”? () vez( ) 2 vezes
( )3vezes ( )dvezes ( )5 veres oumas

16. Vood comtrola sua dieta: ( Jsim () nko



Como?

Quem te sjuda: ( )Ninguém ( ) Nutricionista ( ) Familiar, ( )Médico

() Outros:

17. Vocd faz controle de sua ghicemia capilar: ( )Sim () Nio

Com que freqiéneia ( Jdanamente ( Jsemanalmente, quantas vezes
() mensalmente, quantas vezes

Quem fax?

18. Vood participa com regulanidade das atividades reunides do Hiperdia? ( )sim ( nko se
sim, com que freqiéncia?

19. Voo! considera que seu peso esth: () abaixo do peso/magra () peso normal () um
pouco acima do peso () bem acima do peso () muito, muito acima do peso - obeso

20. Vood classificania seu estado de sabde como:
( )Bom

( WRegular
() Ruim

Questdo aberta entrevista: Faga uma avaliagdo sobre os comportamentos que vocé tem
que vocé acredita que influenciam no seu cuidado a satde e em relagdo a DM2.



APENDICE 3

Pergunta Grupo Focal 1

1) Fale sobre como ocorre o atendimento e agdes de cuidado a individuos com DM2 nessa
unidade de saude? Qual o conhecimento experiéncia de vocés sobre a estratificagdo de
risco e a pratica baseada no autocuidado apoiado para manejo e controle do DM2 pelos
pacientes? Quais fatores que podem influenciar nessa pratica?



APENDICE 4
Perguntas grupo focal 2

1) Qual a percepcao de vocés sobre a estratificacdo de risco e a interveng@o baseada no
autocuidado apoiado para manejo e controle do DM2 pelos pacientes implementada na
unidade? Quais fatores que interferiram nessa implementacao? Como vocés percebem a
utilizagdo dessas estratégias de cuidado na pratica do servigo? Fale sobre isso.



APENDICE 5
Entrevista enfermeiros

1) Conte-nos sobre a sua experiéncia na implementacdo da intervencdo baseada no
autocuidado apoiado para manejo e controle do DM2 pelos pacientes implementada por
vocé nessa unidade? Quais fatores interferiram em sua implementacdo? E qual a sua
experiéncia com as estratégias utilizadas para a transferéncia de conhecimento?



