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RESUMO

Introducfo: Considerando a magnitude do diabetes mellitus como doencga cronica nao
transmissivel ¢ essencial a autogestdo da doenca pelo individuo visando o sucesso do
tratamento. A Aten¢ao Primaria a Saude representa um cendrio para investigacao de fatores
relacionados a complicacdes de doengas cronicas e para fornecer orientagdes que gerem maior
autonomia ao individuo. Objetivo: Avaliar o nivel de ativacdo em pessoas com diabetes
cadastradas na Atencdo Primaria a Saude e fatores associados em uma cidade da Zona da Mata
Mineira. Metodologia: Estudo transversal com pessoas com diabetes na Atencdo Priméria a
Saude. Aplicou-se questionario para dados de identificacao, sociodemograficos, estilo de vida,
condi¢cdes de satide e hemoglobina glicada registrada no prontudrio eletronico. As
caracteristicas de alimentacao foram obtidas pelo marcador de consumo alimentar do SISVAN
e o nivel de ativacao avaliado pela escala Patient Activation Measure® de 13 itens. A analise
de dados foi realizada por estatistica descritiva, teste qui-quadrado de Pearson e regressao de
Poisson. Resultados: Participaram deste estudo 120 pessoas, a maioria do sexo feminino
(72,5%; n=87) e a média de idade de 54,63 £ 11,22 anos. O tempo médio de diagnostico de
diabetes foi de 8,21 £ 6,77 anos, sendo 92,5% diabetes do tipo 2. O escore médio da ativagdo
foi de 50,62+6,07 pontos e maior prevaléncia de individuos com nivel 1 de ativagdo. Houve
associagdo entre a maior prevaléncia de alta ativacao e o trabalho remunerado, a realizagdo de
monitoramento da glicemia em casa e ter histérico de infarto agudo do miocéardio (IAM).
Pertencer a classificagdo socioecondmica B1 e B2 e ter obesidade foram associados a menor
nivel de ativacdo. Quanto aos marcadores de consumo alimentar observou-se que o maior
escore de ativagdo associou-se a maior prevaléncia de consumo de seis refei¢des no dia anterior
e consumo de dois ou mais marcadores de alimentagao saudavel independentemente da idade,
sexo, raga, classificacdo socioecondmica, estado civil, pratica de exercicio fisico, tabagismo,
consumo de bebida alcodlica, entretanto essas associagdes ndo se mantiveram apds o ajuste por
obesidade. A ingestao de frutas no dia anterior também se associou ao maior nivel de ativagdo,
independente do sexo e idade dos participantes, tal associacdo ndo se manteve apds todos os
ajustes. O maior escore de ativagcdo foi associado ao menor consumo de hamburgueres e
embutidos no dia anterior independente de todas as variaveis de ajuste. Conclusiao: Os achados
deste estudo revelam associagcOes entre ativacdo e trabalho remunerado, monitoramento

glicémico, historico de IAM, consumo no dia anterior a entrevista de seis refei¢cdes, de dois ou



mais marcadores de alimentacdo sauddvel, de frutas e menor consumo de hamburgueres e
embutidos apresentaram maior nivel de ativa¢ao. Porém foi encontrado menor nivel de ativagao
entre pessoas que pertenciam a uma melhor classificagdo socioecondmica (B1 e B2) e que
tinham obesidade. Ademais, o escore médio da ativagdo encontrado neste estudo pode ser
melhorado, refor¢gando a importancia do acompanhamento multiprofissional desses individuos
no SUS e realiza¢do de intervengdes de saude a fim de ampliar os niveis de ativagdo dessa

populagdo e melhorar o controle glicémico.

Palavras-chave: Participagcdo do Paciente. Diabetes Mellitus. Autogestdo. Estratégia Satde da

Familia.



ABSTRACT

Introduction: Considering the magnitude of diabetes mellitus as a chronic non-communicable
disease, self-management of the disease by the individual is essential for successful treatment.
Primary Health Care represents a scenario for investigating factors related to complications of
chronic diseases and for providing guidance that generates greater autonomy for the individual.
Objective: To evaluate the level of activation in people with diabetes registered in Primary
Health Care and associated factors in a city from the Mata Mineira Zone. Methodology: Cross-
sectional study with people with diabetes in Primary Health Care. A questionnaire was applied
for identification, sociodemographic data, lifestyle, health conditions and glycated hemoglobin
recorded in the electronic medical record. Dietary characteristics were obtained using the
SISVAN food consumption marker and the level of activation was assessed using the 13-item
Patient Activation Measure® scale. Data analysis was performed using descriptive statistics,
Pearson's chi-square test and Poisson regression. Results: A total of 120 people with diabetes
participated in this stud, the majority of whom were female (72.5%; n=87) and the average age
was 54.63 = 11.22 years. The average time since diabetes diagnosis was 8.21 £+ 6.77 years, with
92.5% being type 2 diabetes. The average activation score was 50.62+6.07 points and a higher
prevalence of individuals with a level 1 activation. There was an association between a higher
prevalence of high activation and paid work, monitoring blood glucose levels at home and
having a history of acute myocardial infarction (AMI). Belonging to socioeconomic
classification B1 and B2 and having obesity were associated with a lower level of activation.
Regarding food consumption markers, it was observed that the highest activation score was
associated with a higher prevalence of consumption of six meals the previous day and
consumption of two or more healthy eating markers regardless of age, sex, race, socioeconomic
classification, marital status, physical exercise, smoking, alcohol consumption, however these
associations were not maintained after adjustment for obesity. Fruit intake the day before was
also associated with a higher level of activation, regardless of the sex and age of the participants,
this association was not maintained after all adjustments. The highest activation score was
associated with the lowest consumption of hamburgers and sausages on the previous day,
independent of all adjustment variables. Conclusion: The findings of this study reveal
associations between activation and paid work, glycemic monitoring, history of AMI,
consumption the day before the interview of six meals, two or more markers of healthy eating,

fruit and lower consumption of hamburgers and sausages presented a higher level activation.



However, a lower level of activation was found among people who belonged to a better
socioeconomic classification (B1 and B2) and who were obese. Furthermore, the average
activation score found in this study can be improved, reinforcing the importance of
multidisciplinary monitoring of these individuals in the SUS and carrying out health
interventions in order to increase the activation levels of this population and improve glycemic

control.

KEY WORDS: Patient Participation. Diabetes Mellitus. Self-Management. National Health
Strategies.
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1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel progressiva,
considerada um desafio de satde publica, sendo estimado um total mundial de 537
milhdes de adultos que viviam com diabetes em 2021 e a previsao ¢ de que este nimero
aumente para 643 milhdes em 2030 (IDF, 2021). Em 2022, houve um incremento de
530.000 novos casos de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) diagnosticados em todas as
idades, sendo que 201 mil deles tém menos de 20 anos de idade em nivel mundial e
112.240 no Brasil (IDF, 2022).

Sabe-se que o desequilibrio da glicemia ao longo dos anos reflete em sobrecarga
dos servicos de saude, elevado uso de medicamentos, além de provocar complicagdes
generalizadas em 6rgdos alvo e, em nivel mais grave, a cetoacidose diabética que constitui
um dos motivos centrais de incapacidade fisica, internagdes e Obitos de pessoas com
diabetes (CARLESSO; GONCALVES; MORESCHI JUNIOR, 2017).

No entanto, o diabetes e essas complicagdes podem ser prevenidos com a melhora
do autocuidado, autogerenciamento da doenga e ado¢ao de modificacdo do estilo de vida
(MILO et al., 2021; SUPLICI et al., 2021). Assim, a fim de manter um bom controle do
diabetes e reduzir o nimero de complicagdes e internagdes, € crucial o0 acompanhamento
e manejo adequado dessa doenga por meio da equipe multiprofissional da Atengao
Primaria a Saude (APS) (FONTBONNE et al., 2018).

A ativacdo do paciente se refere ao grau em que um individuo € capaz de gerenciar
sua propria saude e cuidados, incluindo o conhecimento, competéncias e confianga para
tomar decisdoes (HIBBARD et al., 2004). Pessoas com um nivel mais alto de ativacao
tendem a ter melhor controle glicémico, menor probabilidade de complicagdes € um
melhor resultado de saude geral (HERNAR et al., 2023).

Por essa razao, ¢ indispensavel que os individuos com diabetes recebam educacao
em saude e suporte adequados para ajudéd-los a aumentar seu nivel de ativagdo e assumir
um papel mais ativo na administragdo de sua satde; isso pode incluir o acesso a orientacdo
nutricional, programas de atividade fisica, apoio emocional e acompanhamento regular
com profissionais de satde (SBD, 2019).

Nesta perspectiva, medir o nivel de ativacao do individuo por meio da Medida de
Ativagao do Paciente (PAM) ¢ muito util para compreender a sua adesao ao tratamento e
ao mesmo tempo auxiliar o profissional de satde a estabelecer ou modificar o cuidado

terapéutico (HIBBARD et al., 2004).
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Conhecer o nivel de ativagdo de uma populagado ¢ essencial pois um melhor nivel
de ativacao geralmente estd relacionado a um maior grau de engajamento em atitudes
saudaveis, disposi¢do para mudancas e adesdo de comportamentos de promogao a saude
(FOWLES et al., 2009). Além disso, ativagdo é uma caracteristica passivel de mudanga
e o nivel de autogerenciamento das condigdes cronicas pode ser melhorado durante o
tratamento de uma doenga (HIBBARD et al., 2007).

Ha evidéncias cientificas de que o nivel de ativacao esta relacionado a desfechos
mais favoraveis em doengas cronicas como diabetes e menor necessidade de utilizagao
de cuidados hospitalares (MILO et al., 2021; HERNAR et al., 2023), bem como menor
procura por servigos de emergéncia (BEGUM et al., 2011).

Por sua vez, o termo inglés “health literacy ” é traduzido como literacia em saude,
podendo ser encontrados em alguns estudos os sindnimos “letramento em saude”
(MARTINS et al., 2017) ou “alfabetizacio em satde” (QUEIROZ; MACHADO;
VIEIRA, 2020). A Organizacdo Mundial da Satde elucida literacia em saide como o
conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a
capacidade dos individuos para obter acesso, compreender e utilizar a informagao visando
a promoc¢ao de uma boa saude (OMS, 1998).

Dessa forma a literacia em satide implica na melhoria do acesso das pessoas a
informagdo sobre saide e a sua capacidade de utiliza-la de forma efetiva, através da
pratica do autocuidado, mudanga do estilo de vida e outras atitudes favoraveis a sua
qualidade de vida (PERES, 2023).

Neste contexto, o nivel de ativacao esta relacionado a literacia em saude uma vez
que depende de como o individuo recebe as informagdes € promove a acdo no seu
cuidado. Assim, capacitar as pessoas com diabetes e suas familias para a autogestdo da
saude compreende simplificar as informagdes relacionadas a satde e oferecer ambientes
favoraveis para o desenvolvimento de competéncias e conhecimento para melhorar a sua
qualidade de vida (APFEL; TSOUROS, 2013; DINH; BONNER, 2023).

Diante do exposto, tendo em vista a caréncia de estudos sobre nivel de ativagao
no Brasil e a inexisténcia de estudos nacionais desse tema com o publico diabético, a
execucao desse trabalho ¢ de extrema relevancia, tendo em vista a importancia de explorar
as relagdes entre nivel de ativagdo e fatores socioecondmicos, estilo de vida e

alimentagdo, sendo esse conhecimento essencial para os profissionais adotarem acdes
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mais assertivas com esse grupo, uma vez que o tratamento exige mudangas no estilo de

vida e melhora dos niveis de autocuidado por parte do individuo.

1.1 HIPOTESE

O maior nivel de ativacdo em diabéticos estd associado ao melhor controle
glicémico, menor risco de complicacdes relacionadas ao diabetes, a presenca de
marcadores de alimentacdo saudaveis, ao estado nutricional adequado e a melhores
condi¢des sociodemograficas, como maior nivel de escolaridade e melhor classificagao

socioecondmica.
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2. JUSTIFICATIVA

Em doengas cronicas de causa multifatorial, como o diabetes a melhoria do quadro
clinico esta relacionada com a participagao do sujeito em seu tratamento através da adesdo
terapéutica, atitudes de autocuidado e estilo de vida mais saudavel.

Identificar o nivel de ativagdo, definido como capacidade, conhecimentos,
habilidades e disposicdo do individuo em autogerenciar a sua saude ¢ essencial para
compreender a sua adesdo ao tratamento e auxiliar o profissional de satide a estabelecer
ou modificar as estratégias de cuidado. Assim, individuos mais ativados sdo mais
colaborativos com a autogestdo de sua satde, tendem a ter melhor controle glicémico e
menor risco de complicacdes no caso de individuos com diabetes.

Por isso ¢ importante conhecer as varidveis que interferem na ativacao e estimular
as iniciativas educativas em satde para pessoas que vivem com diabetes, essenciais para
subsidiar o aumento do nivel de ativa¢do nesses individuos, que consequentemente irao
proporcionar melhores resultados em saude.

Neste contexto, considerando as vantagens de se conhecer o nivel de ativacao, a
caréncia de estudos sobre este assunto e a inexisténcia de estudo brasileiro a respeito do
nivel de ativacao em individuos com diabetes, a presente pesquisa tem muito a contribuir
com a sociedade cientifica, gestores de saude e beneficiar a populagdo com diabetes a

medida em que se tornarem mais ativados.
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3. OBJETIVOS

O objetivo geral e especificos sao apresentados adiante.

3.1 Objetivo geral: Avaliar o nivel de ativagdo e fatores associados em pessoas vivendo
com diabetes cadastradas na Atengdo Primaria a Saude em uma cidade da Zona da

Mata Mineira.

3.2 Objetivos especificos:

Artigo original 1:

e Avaliar a associacdo entre controle glicEémico e nivel de ativagao.

e Avaliar a associagdo entre estado nutricional e nivel de ativagao.

e Avaliar a associacdo entre complicacdes do diabetes e nivel de ativagao.

e Avaliar a associagdo entre estilo de vida e nivel de ativacao.

e Avaliar a associacdo entre fatores sociodemograficos, clinicos e o nivel de

ativagdo nas pessoas com diabetes.

Artigo original 2:

e Estimar a frequéncia de marcadores de consumo alimentar saudaveis e nao
saudaveis por meio do protocolo de marcadores do consumo alimentar do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

e Avaliar associagdo entre marcadores de consumo alimentar saudaveis e nao

saudaveis e o nivel de ativagao nas pessoas que vivem com diabetes.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 — Diabetes mellitus tipos 1 e 2 — Epidemiologia e determinantes

O diabetes aumentou de modo alarmante nas tltimas décadas em todo mundo. De
acordo com os dados da Federagdo Internacional de Diabetes, a prevaléncia global de
diabetes mellitus passou de 151 milhdes no ano 2000 para 537 milhdes em 2021, com
previsdo de aumento para 643 milhdes até 2030 e 783 milhdes até 2045 (IDF, 2021).

No Brasil, o nimero de pessoas de 20 a 79 anos com diabetes foi de 15,7 milhdes
no ano de 2021, o que o colocava em sexta posicao no ranking de paises com maior
numero de pessoas com diabetes (IDF, 2021). Conforme estimativas recentes, na
totalidade das capitais brasileiras a estimativa do diagnostico médico de diabetes ¢ de
10,2%, sendo mais prevalente entre as mulheres (11,1%) do que entre os homens (9,1%)
(BRASIL, 2023).

De acordo com uma pesquisa divulgada na revista The Lancet em 2016, a
quantidade de adultos diagnosticados com diabetes mundialmente sofreu um aumento,
passando de 108 milhdes em 1980 para 422 milhdes em 2014, sendo 39,7% desse
aumento devido ao crescimento populacional e envelhecimento. Importante destacar que
houve maior aumento em paises de renda média e baixa (ZHOU et al., 2016).

Além do envelhecimento populacional, estudos apontam como principais causas
do aumento da prevaléncia de diabetes no mundo as mudangas nos héabitos alimentares e
sedentarismo (ZHENG; LEY; HU, 2018), urbanizacdo (LOVIC et al, 2020), obesidade
(RUZE et al., 2023), entre outros fatores.

Na Regido das Américas as DCNT, incluindo o diabetes, sdo responsaveis por
81,3% de todas as mortes. Em 2019, o diabetes foi a causa basica de 284.049 mortes,
equivalente a 4% do total de mortes (PAHO, 2022).

A mortalidade por diabetes aumentou 70,0% nas duas ultimas décadas,
classificando-se entre as dez principais causas de obitos em todo o mundo. Em 2019,
41,8% de todas as mortes por DCNT foram prematuras (PAHO, 2022). Estima-se que
mais de 6,7 milhdes de 6bitos de pessoas entre 20 e 79 anos tenham ocorrido por causas
relacionadas ao diabetes e suas complicagdes em 2021 (IDF, 2021).

Os anos de vida perdidos prematuramente (YLLs) devido as DCNTs representam
uma propor¢ao do total de anos de vida perdidos na populagcdo devido a mortalidade

prematura. Globalmente, o nimero absoluto de YLLs devido a DCNTs aumentou de
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38,2% em 2000 para 54,1% em 2019. O diabetes foi responsavel por 1,0% do total de
YLLs em 2000, subindo para 2,0% em 2019 (PAHO, 2022).

Por sua vez, os anos vividos com incapacidade (YLDs) representam o equivalente
a um ano inteiro de vida saudéavel perdido devido a incapacidade ou problemas de saude,
neste caso causados pelo diabetes. De acordo com estimativas da OMS, o numero
absoluto de YLDs devido ao diabetes, excluindo doenca renal cronica, dobrou em todo o
mundo nas ultimas duas décadas, passando de 2,8% em 2000 para 4,4% do total de YLDs
em 2019. Esse aumento moveu o diabetes da nona principal causa de YLDs em 2000 para
a quarta principal causa em 2019 (PAHO, 2022).

Além disso, o diabetes e suas complicacdes geram piora na qualidade de vida das
pessoas, impacto nas familias e sobrecargas financeira e de demanda nos sistemas de
saude; com estimativa de 136 mil internagdes ocasionadas por diabetes mellitus no ano
de 2019, refletindo um custo de internacdes de 98 milhdes de reais (BRASIL, 2020a). Em
2021 o Brasil foi o terceiro pais com maiores gastos totais com saude relacionados ao
diabetes (US$ 42,9 bilhdes), ficando em primeiro lugar os Estados Unidos (US$ 379,5
bilhdes), seguido pela China (US$ 165,3 bilhdes) (IDF, 2021).

As estimativas ainda apontam que os custos médicos diretos e indiretos do
diabetes giram em torno de um trilhdo de dodlares e ultrapassardo esse valor até¢ 2030
(PAHO, 2022). O aumento nos gastos globais com saude devido ao diabetes tem sido
consideravel, passando de US$ 232 bilhdes em 2007 para US$ 966 bilhdes em 2021 para
adultos com idade entre 20 e 79 anos (IDF, 2021).

A incidéncia e prevaléncia de diabetes tipo 1 também tem aumentado de forma
consideravel em todo o mundo; sendo estimado um total de 1,2 milhao de criangas e
adolescentes com diabetes tipo 1; sendo mais da metade (54%) com idade menor que 15
anos (IDF, 2021).

No entanto, o DM2 ¢ uma doenga subdiagnosticada, sendo estimado que cerca de
240 milhdes de pessoas vivem com diabetes ndao diagnosticada em todo o mundo, ou seja,
aproximadamente metade dos adultos com diabetes ndo sabe que tem a doenga. O
diagnostico precoce de pessoas com diabetes ¢ imprescindivel para prevenir ou retardar
complicacdes, evitar a morte prematura e melhorar a qualidade de vida (IDF, 2021).

As projecdes mostram um crescimento esperado na prevaléncia de diabetes devido
ao envelhecimento da populacdo. Estima-se que 94% do aumento do nimero de pessoas

com diabetes até 2045 ocorrerd em paises de baixa e média renda, onde se espera que o
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crescimento populacional seja maior. Assim, o envelhecimento da populagdo mundial ira
render uma proporcao crescente de diabéticos com mais de 60 anos (IDF, 2021).

Em nivel mundial as estatisticas globais do IDF apontam que os paises com o
maior nimero de adultos com diabetes de 20 a 79 anos em 2021 foram China, India e
Paquistdo, com previsdo de permanéncia dessa estatistica em 2045. Na Africa o nimero
de pessoas com diabetes poderd aumentar para 129% (55 milhdes) até 2045, sendo
considerado o maior aumento previsto de todas as regides.

Na Europa hd uma proje¢do de aumento de 13% na prevaléncia de diabetes até
2045; esta regido tem o segundo maior custo médio por pessoa com diabetes (US$3.086);
totalizando US$189 bilhdes (19,6% dos gastos globais). A regido da Europa tem o maior
numero de criangas e adolescentes (0 a 19 anos) com diabetes tipo 1 (295.000 no total)
(IDF, 2021).

A regido do Oriente Médio e Norte da Africa tem a maior porcentagem (24,5%)
de mortes relacionadas ao diabetes em pessoas em idade ativa. A India responde por 1 em
cada 7 de todos os adultos que vivem com diabetes em todo o mundo. A China ¢
responsavel por 1 em cada 4 de todos os adultos que vivem com diabetes em todo o mundo
(IDF, 2021).

A regido da América do Norte e Caribe responde por 43% dos gastos globais com
saude relacionados ao diabetes (US$ 415 bilhdes); além disso esta regido tem a segunda
maior prevaléncia de diabetes entre as regides do IDF (14%). Por fim, na regido da
América do Sul e Central 1 em cada 11 adultos tem diabetes — 33 milhdes, sendo que 1
em cada 3 pessoas que vivem com diabetes (33%) ndo sdo diagnosticadas (IDF, 2021).

Assim, diante da importancia epidemiologica exposta, torna-se imprescindivel

tornar as pessoas mais ativadas para uma melhor qualidade de vida.

4.2 - Classificacao do diabetes

O diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica na qual o corpo nao produz insulina ou
ndo consegue utilizar adequadamente a insulina que produz, o seu diagndstico deve ser
estabelecido pela identificacdo da hiperglicemia (COBAS et al., 2022).

Em relagdo aos critérios de diagndstico de diabetes mellitus em adultos ¢é
aconselhavel levar em consideragao: glicemia plasmatica de jejum > 126 mg/dL, glicemia

duas horas ap0s sobrecarga de 75g de glicose anidra > 200 mg/dL, HbAlc > 6,5%; sendo
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necessario para a confirmacdo do diagndstico que dois exames apresentem alteracao.
Caso apenas um exame esteja fora da faixa padrdo ¢ recomendado que este seja repetido
para confirmacao — Classe de recomendacao I, Nivel de evidéncia B; ja em situagdes de
sintomas claros de hiperglicemia, ¢ aconselhavel que o diagnostico seja comprovado por
meio de glicemia ao acaso > 200 mg/dl - Classe de recomendagdo I, Nivel de evidéncia
C (COBAS et al., 2022).

A classificagdo do diabetes mellitus possibilita a implementacao do tratamento
adequado e o rastreamento de comorbidades e complicacdes cronicas; assim a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) sugere a classificagdo fundamentada na etiopatogenia do
diabetes, que inclui o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2),
o diabetes gestacional (DMG) e outros tipos de diabetes (RODACKI et al., 2022).

Os outros tipos de diabetes abrangem: a) Defeitos monogénicos na funcdo das
células B pancredticas, b) Defeitos genéticos na ac¢do da insulina, ¢) Doencas do pancreas
exocrino, d) Associado a endocrinopatias, €) Secundario a drogas (quimicamente
induzido), f) Secundario a infecgdes, g) Formas incomuns de DM imunomediado, h)
Outras sindromes genéticas associadas ao DM (RODACKI et al., 2022).

O DMI1 ¢ mais prevalente em criangas e adolescentes; caracterizado pela
deficiéncia de insulina resultante da destruicao das células B3, associada a autoimunidade
(DE MELO; ALMEIDA-PITTITO; PEDROSA, 2023). Tem apresentacao clinica abrupta
e hé tendéncia a cetose e cetoacidose, sendo necessaria a insulinoterapia plena logo ap6s
o diagnostico (BANDAY; SAMEER; NISSAR, 2020).

O DM2 ¢ o tipo mais frequente, geralmente esta associado a obesidade e ao
envelhecimento. Sua manifestacdo ¢ insidiosa, ¢ marcado por resisténcia a insulina,
deficiéncia parcial de secrecdo de insulina pelas células B pancredticas e alteragdes na
liberacdo de incretinas. Adicionalmente, pode apresentar caracteristicas clinicas
relacionadas a resisténcia a insulina, como acantose nigricans ¢ hipertrigliceridemia

(RODACKI et al., 2022).

4.3 - Complicacoes do diabetes e impacto na qualidade de vida

Hé evidéncias de que as complicagdes do diabetes tipos 1 e 2 resultem dos efeitos
vasculares e metabolicos da doenga; os quais incluem doenca cardiovascular, acidente
vascular cerebral, doencga arterial periférica, nefropatia, retinopatia, neuropatia, doenga

dentdria, bem como uma capacidade reduzida de combater infecgdes, entre outros
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(ZAKIN; ABRAMS; SIMPSON, 2019). Em geral a maior duracdo do DM e o descontrole
glicémico estdo relacionados ao surgimento dessas complicagoes.

Entende-se como controle glicémico suficiente a meta de HbAlc < 7,0% para
todos as pessoas com diabetes, a fim de prevenir complicagdes microvasculares e
macrovasculares em longo prazo, desde que ndo implique em hipoglicemias graves e
frequentes (PITITO et al., 2022).

A neuropatia diabética (ND) ¢ considerada a complicagdo cronica mais comum,
subdiagnosticada e inadequadamente tratada do DM. A neuropatia periférica diabética
(NPD) ¢ a forma mais comum de ND, esta associada a uma lesdo progressiva das fibras
nervosas, causadas pela hiperglicemia cronica e por fatores de risco cardiovasculares
(ROLIM et al., 2022). A dor cronica traz impacto negativo na qualidade de vida,
prejudicando o humor e funcionalidade de pessoas com diabetes, além de causar insonia,
ansiedade, depressdo, aumento do risco de quedas, formagdo de tlcera nos pés e
amputagdao de membros (FELDMAN et al., 2019).

E importante ressaltar que a neuropatia diabética continua sendo a Gnica
complicacdo microvascular do diabetes sem tratamento especifico para reverter a
progressdo da doenga (FELDMAN et al., 2019). As estratégias de tratamento se
concentram no gerenciamento otimizado do diabetes, no alivio de sintomas e modificagcdo
dos fatores de risco (ZAKIN; ABRAMS; SIMPSON, 2019).

A doenca hepatica gordurosa metabdlica (DHGM) ¢ a doenca hepdatica mais
frequente no mundo, atingindo quase 25% da populacdo mundial (HUANG; EL-SERAG;
LOOMBA, 2021) estd associada ao acumulo de gordura em > 5% dos hepatdcitos e
compreende um conjunto de manifestacdes associadas a disturbios metabolicos, tais
como obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia e DM2 (JEEYAVUDEEN et al.,
2023).

A patogénese do DM2 e do DHGM sao semelhantes porque ambos os disturbios
estdo relacionados a sindrome metabdlica e resisténcia a insulina e na maioria das vezes
coexistem em muitas pessoas, potencializando resultados adversos e a progressao de
doengas extra-hepaticas relacionadas ao estilo de vida como hipertensdo, dislipidemia e
doengas cardiovasculares (CAUSSY; AUBIN; LOOMBA, 2021; JEEYAVUDEEN et al.,
2023). Devido a esta estreita associagdo de DHGM com diabetes e o risco de agravamento
de qualquer condicao entre os individuos acometidos, ¢ recomendado o rastreamento de
DHGM em todos os adultos com DM, principalmente em pessoas com DM2 (GODOY -
MATOS et al., 2022).
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A doenga renal do diabetes (DRD) € a principal causa de doenca renal terminal e
de inicio da terapia renal substitutiva. Em 2007, o Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative propds o uso da expressao doenga renal do diabetes ao invés de nefropatia
diabética (ND) para ampliar as formas de apresentacdo de doenca renal no DM,
acrescentando o fendtipo ndo albumintrico ao fenotipo albumintrico. Assim, tem sido
sugerido o uso do termo ND para o quadro especifico de albuminuria elevada seguida da
perda de fungdo renal (SA et al., 2022).

A doenga renal em estagio terminal causa deteriora¢do renal irreversivel, sendo
necessaria a realizacdo de didlise ou transplante renal (PILLAIL; FULMALI, 2023). A
regressao da albuminuria constitui um importante objetivo terapéutico; assim o
tratamento da DRD tem o objetivo de evitar a progressio para doenca renal terminal (SA
etal.,2022).

As ulceras no pé diabético consistem em feridas que penetram na derme e resultam
de uma combinagdo de comprometimento micro e macrovascular, relacionados a
hiperglicemia e disfun¢do metabolica que causam prejuizo na cicatrizagao de feridas,
desregulacao imunoldgica, doenca vascular periférica e neuropatia diabética, predispondo
as extremidades inferiores a lesdes repetitivas e danos teciduais progressivos, como as
ulceras (RAMSEY; KWAN; SHARMA, 2022).

O objetivo final do tratamento das ulceras no pé diabético € alcancar a cicatriza¢ao
e prevenir a infec¢do da ferida, amputacdo e reducdo da qualidade de vida. Para tanto, seu
tratamento e preven¢do devem adotar uma abordagem integral que inclua: 1) cuidados
padrao (controle glicémico, controle da doenca arterial periférica e fatores de risco
cardiovascular), 2) identificacao do pé em risco, 3) inspegao e exame regulares do pé de
risco, 4) educar o paciente, familia e profissionais de saude, 5) garantir o uso rotineiro de
calgcado adequado, 6) tratar os fatores de risco para ulceracdo, 7) cuidados integrados com
os pés (MIRANDA; DA ROS; MARFELLA, 2021).

A retinopatia diabética (RD) constitui uma complicagdo microvascular comum e
especifica do DM; estd associada a um maior risco de desenvolvimento de complicagdes
micro e macrovasculares; aumentando a probabilidade de doenga renal, acidente vascular
cerebral e doenca cardiovascular (MALERBI et al., 2022a). A prevaléncia dessa
complicacdao em estudo com uma amostra de 824 pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na
populagdo brasileira foi de 37,3% (MALERBI et al., 2022b). Outro estudo transversal
multicéntrico também realizado no Brasil incluindo 1.760 individuos aponta prevaléncia

de 35,7% de retinopatia diabética (MELO et al., 2018).
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A hiperglicemia e as vias metabdlicas alteradas levam ao estresse oxidativo e ao
desenvolvimento da neurodegeneracio na fase inicial da retinopatia diabética. Um nivel
mais alto de HbAlc esta significativamente associado a progressdo da retinopatia
diabética, enquanto o controle glicémico intensivo reduz a incidéncia e retarda a
progressdo da retinopatia (LIN ez al., 2021). Devido a essa gravidade da doenca, o
diagnostico e tratamento da retinopatia diabética de forma precoce melhoram o
prognostico da RD, reduzindo o risco de dano visual irreversivel. Ao passo que o atraso
no diagndstico e o surgimento das formas graves constituem a principal causa de cegueira
evitavel na populacdo (MALERBI et al., 2022b).

A hipertensdo arterial (HA) ¢ uma condicdo cronica ndo transmissivel, marcada
pela elevacgao persistente da pressao arterial sistolica e/ou da pressao arterial diastolica
que ¢ influenciada por fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais. Pessoas com
diabetes sdo consideradas de alto risco cardiovascular, mesmo na fase de pré-hipertensao,
independentemente da presenca de fatores de risco e lesdes em orgdo-alvo; portanto ¢
necessario um olhar cuidadoso a esta populagao (IZAR et al., 2022).

A glicemia elevada no diabetes ¢ um dos principais determinantes da rigidez
arterial e da espessura da camada intima da caro6tida, aumentando o risco cardiovascular
(STRAIN; DAVID; PALDANIUS, 2018). Diversos fatores de risco cardiovascular
importantes, tais como obesidade, sedentarismo, dislipidemia e hipertensdo, sdo mais
comuns nas pessoas com DM do que na populagdo em geral (DAMASKOS et al., 2020).
Assim, os objetivos terapéuticos devem ser mais exigentes para a pressao arterial, para o
colesterol LDL e o colesterol ndio HDL em diabéticos (AGUIAR; DUARTE;
CARVALHO, 2019; JIA; SOWERS, 2021).

Frente a este cenario, a educagdo em saude, conscientizagdo da pessoa que vive
com diabetes e seus familiares, tratamento medicamentoso apropriado e abordagem
nutricional adequada sdo essenciais para que seja atingido o bom controle glicémico e
que sejam prevenidas e tratadas as complicacdes da doenca (IQUIZE et al., 2017). A
educagao em saude destaca a relevancia do autocuidado e deve incluir orientagdes sobre
alimenta¢do saudavel, pratica de exercicios fisicos, identificagdo e tratamento da
hipoglicemia, administracdo correta de medicamentos, identificagdo de complicacdes
(BRASIL, 2020b).

Dessa forma, a mudanca do estilo de vida que inclui préticas alimentares
saudaveis, abandono do tabagismo, moderagdo na ingestdo de bebidas alcodlicas,

controle do peso corporal, promog¢ao da atividade fisica e gestdo do estresse constitui um
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dos pilares para tratamento do diabetes e prevengdo das complicagdes mencionadas
anteriormente (BRASIL, 2020c; CUSI et al., 2022; RONG et al., 2023; TENG et al.,
2023).

4.4 - Abordagem nutricional da pessoa com diabetes

Na abordagem nutricional, na Atengdo Primdria a da Satde, as medidas
preventivas enfatizam o tratamento da obesidade, desnutricdo, deficiéncias nutricionais
especificas e condig¢des cronicas ndo transmissiveis, tal como a DM (BRASIL, 2013a).
Assim, o profissional de saide precisa estar atento aos sintomas do DM e também aos
seus fatores de risco, tais como habitos alimentares inadequados, sedentarismo,
obesidade, de modo que o manejo do DM na APS apoie a mudanga do estilo de vida
promovendo o controle metabdlico e prevengdo de complicagdes (BRASIL, 2013b).

Assim, para o sucesso no manejo do diabetes, ¢ muito importante conciliar o
monitoramento e controle glicémico, a uma abordagem terapéutica adequada e a
promogao de educagdo em saude. Tais fatores levardao a preven¢ao de complicagdes do
diabetes e a preservagdo da qualidade de vida (BRASIL, 2013Db).

De acordo com a Braspen (2020) na anamnese do individuo diabético € importante
extrair o maximo de informagdes possiveis a fim de promover um tratamento mais
humanizado e adaptado a sua realidade, assim deve-se incluir a histéria detalhada do
individuo, tal como o histérico de ganho e perda de peso, crescimento em criancas e
adolescentes; habitos alimentares e pratica de atividade fisica; além de considerar os
medicamentos utilizados e horarios de medicacdes; os fatores psicossociais e de
autocuidado, tais como automonitorizagdo da glicemia e ocorréncias de hiperglicemias
ou hipoglicemias.

Ainda em relagdao ao manejo do individuo diabético, o guia alimentar para a
populagdo brasileira representa uma ferramenta de suporte para iniciativas de educacao
alimentar e nutricional no SUS, uma vez que esclarece o que ¢ uma ‘“alimentacio
adequada e saudavel” e mostra o caminho para cada individuo adotar escolhas alimentares
adequadas, levando em conta caracteristicas regionais, etarias, culturais, sociais e
biologicas contribuindo para o desenvolvimento de conhecimentos e confianga
necessarios ao individuo para gerir decisdes sobre sua propria satde; assim € importante

considerar as necessidades e inser¢ao sociocultural de cada individuo (BRASIL, 2014).
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E importante também salientar que a alimentagdo e estado nutricional dos
individuos atravessam de alguma forma a pratica de todas as categorias profissionais de
saude, assim toda a equipe de APS precisa desenvolver a capacidade de comunicacio
sobre alimentacdo visando um didlogo com escuta qualificada, sensivel as diferentes
formas de saberes e praticas, promovendo assim a constru¢do compartilhada de
enfrentamento as dificuldades relacionadas a alimentacdo. Neste sentido, deve ser
realizada a qualificacdo dos profissionais da APS, para fornecer orientagdes sobre
alimentacdo saudavel e sensibiliza-los para o acolhimento das pessoas com obesidade
(BORTOLINI et al., 2020).

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (RAMOS et al., 2022) os
programas de educacdo em diabetes sdo eficazes para auxiliar na mudancga do estilo de
vida em pessoas com DM e fundamentais para apoiar todas as fases do tratamento, além
disso devem auxiliar na conscientizagdo do individuo em relagdo a importancia de um
planejamento alimentar individualizado. Assim, ¢ importante que pessoas com diabetes e
seus familiares participem de programas de educacdo nutricional desde o diagndstico e
que seja enfatizado o autocuidado e independéncia quanto as atitudes relacionadas a
alimentacdo e ao controle metabolico (RAMOS et al., 2022).

As atividades de educagao em saude devem propiciar aos usuarios dos servigos de
saude a aquisicao de conhecimentos, estimular hdbitos para atingir metas glicémicas,
automonitorizagdo glicémica, administracdo adequada de medicamentos e praticas
alimentares saudaveis (DE MELO; ALMEIDA-PITTITO; PEDROSA, 2023). Assim de
acordo com a Braspen os objetivos da terapia nutricional no DM s3o: atender as
necessidades nutricionais, alcancar e manter estado nutricional adequado, atingir metas
individualizadas de glicemia, pressdo arterial e lipidios, retardar ou prevenir as
complicac¢des micro e macrovasculares do DM (BRASPEN, 2020).

Durante a abordagem nutricional da pessoa com diabetes o comportamento deve
ser considerado e o individuo deve estar no centro do cuidado. Também ¢ importante
considerar a disposi¢do, o nivel de desenvolvimento cognitivo, as limitagdes € 0s recursos
de cada um, procurando adaptar as recomendagdes as preferéncias pessoais, em uma
tomada de decisdo conjunta; assim a estratégia nutricional deve ser individualizada e
adaptada a realidade de cada um para melhor adesdao (BRASIL, 2022a).

Para individuos que vivem com diabetes € possuem sobrepeso ou obesidade ¢

recomendada uma perda de peso minima de 5% do peso inicial e sua manutencao; essa
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perda ponderal ird promover controle glicémico, redu¢do de dosagens de medicamentos
e do risco cardiovascular (BRASPEN, 2020; RAMOS et al., 2022).

Além disso, ndo hé proporg¢ao ideal aplicavel de macro e micronutrientes. Portanto
a ingestdo dietética em pessoas com DM segue as recomendacgdes da populacdo geral,
considerando-se todas as faixas etarias. No entanto, a OMS nao recomenda concentragdes
inferiores a 130 g/dia de carboidratos para adultos, por ser uma fonte significativa de
substrato energético para o cérebro outros processos metabolicos. Desse modo, a SBD
recomenda que pessoas com DM2 sigam uma dieta balanceada, com restricdo de
carboidratos refinados de rapida absor¢ao, priorizando o uso de carboidratos de vegetais,
legumes, leguminosas, frutas, laticinios e graos integrais, o que favorece a redugdo do
indice glicémico das refei¢des (SBD, 2019; RAMOS et al., 2022).

Os padrdes alimentares cardioprotetores sdo aqueles que reduzem o risco
cardiovascular. Entre esses padrdes podem ser citados: Dieta Mediterranea, Dieta Dash e
Alimentagdao Cardioprotetora Brasileira. A Dieta Mediterranea ¢ reconhecida pelo
consumo elevado de frutas, vegetais, nozes, cereais integrais e azeite de oliva; ingestao
moderada ou alta de peixes; ingestdo moderada ou baixa de frango e laticinios; baixa
ingestdo de acidos graxos saturados, carne vermelha e embutidos; € consumo regular,
porém moderado, de alcool (vinho) durante as refeigdes. A Dieta Dash preconiza a
reduzida quantidade de gordura total, gordura saturada, colesterol alimentar e s6dio, com
destaque para o consumo de frutas, verduras, legumes, leite e derivados desnatados, além
de alimentos ricos em magnésio e potassio (BRASIL, 2018).

O Hospital do Coragdo desenvolveu em parceria com o Ministério da Satde a
Dieta Cardioprotetora Brasileira, a qual estd em conformidade com as recomendagdes do
guia alimentar e pode também ser destinada a pessoas que apresentam fatores de risco
cardiovascular associados a alimentagdo, como hipertensao arterial sistémica,
dislipidemia, diabetes, sobrepeso e obesidade. Ela recomenda o maior consumo de
alimentos considerados cardioprotetores, como frutas, verduras, legumes, feijao, leite e
iogurte desnatado, consumo moderado de arroz, macarrdo, pao, 6leos e castanhas e baixo
consumo de carnes vermelhas, ovos, manteiga e queijos (BRASIL, 2018).

A educagdo em saude por sua vez pode ser conduzida por equipe multiprofissional,
porém a assisténcia e educagdo nutricional a coletividades ou individuos, sadios ou
doentes, em instituicdes publicas e privadas; bem como a prescricdo de dietas sdo
atividades privativas do nutricionista (BRASIL, 1991). No entanto, dado o atual cenario

de crescimento exponencial da obesidade e doengas cronicas em todo o mundo, a inser¢ao
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do nutricionista na saude coletiva, principalmente na Atengdo Primaria a Saude ainda ¢
insuficiente em quantidade para lidar com a realidade epidemiologica nacional (CFN,

2015).

4.5 - Ativacao do Paciente: Definicao e classificacao

A ativagdo evidencia o grau de conhecimento, habilidade e confianga que os
individuos dispdem para autogerenciar seus cuidados de saude e pode ser medida pela
escala Patient Activation Measure (PAM) (HIBBARD et al., 2004; HIBBARD, 2017).

O desenvolvimento da pesquisa Patient Activation Measure® (PAM®) iniciou no
ano 2000, levando a uma série de estudos de validagdo a partir de 2004 pela Dra. Judith
Hibbard, colaboradores e outras instituicoes (HIBBARD et al., 2004). A PAM tem a
capacidade de medir a ativacdo, prever um amplo conjunto de comportamentos e
resultados relacionados a saude. Pesquisas consolidadas na base de dados Insignia Health
demonstram que o autogerenciamento individual melhora significativamente a medida
que a ativacao aumenta (CUEVAS et al., 2021; ALMUTAIRI; HOSSEINZADEH;
GOPALDASANI, 2020).

A Patient Activation Measure® ¢ um instrumento de 10 ou 13 itens que avalia o
conhecimento, as habilidades e a confianca de um individuo, essenciais para o
gerenciamento de sua propria satde e assisténcia médica. Estd disponivel em varias
versdes ¢ em mais de 35 idiomas, podendo ser aplicada em domicilio, ambulatorio e
hospital (HIBBARD et al., 2005).

O algoritmo de pesquisa gera uma pontuagdo PAM com intervalo de 0 a 100 que
se correlaciona com um dos quatro niveis de ativacao do paciente. Os niveis PAM 1 e 2
indicam menor ativagdo, enquanto os niveis PAM 3 e 4 indicam maior ativacdo. Ao
responder a pesquisa, os participantes indicam o quanto concordam ou discordam de cada
afirmacao (INSIGNIA HEALTH, 2020).

Estudos publicados sobre a PAM evidenciam que a ativagdo mais baixa ¢ um
indicador de progressdao da doenca, bem como aumento de emergéncias, utilizacdo de
cuidados ambulatoriais, internacdes e readmissdes hospitalares; ao passo que o aumento
da ativagao esta associado a melhora do estilo de vida e uso adequado do sistema de saude
(GREENE; HIBBARD, 2012; CUEVAS et al., 2021; INSIGNIA HEALTH, 2020).

Individuos no nivel 4 do PAM sdo proativos com sua saude, desenvolveram

habilidades de autogerenciamento e sdo resilientes em momentos de estresse ou mudanga;
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precisam apenas de envolvimento periodico e de baixo contato para evitar a regressao na
ativacdo (INSIGNIA HEALTH, 2020). Esses individuos sdo mais propensos a aderir a
mudanga do estilo de vida e a cuidados médicos, além de autogerenciar suas condi¢des
cronicas de modo mais eficaz (HIBBARD, 2017). Na figura a seguir estdo representados

os niveis de ativagdo e respectivas caracteristicas.

Figura 1. Representag@o dos niveis de ativacdo e as caracteristicas dos individuos por nivel

Descomprometido ¢
sobrecarregado

Os individuos sdo passivos e
nAo tém confian¢a. O
conhecimento sobre cuidados
de saude € baixo, a orientacdo
para objetivos € fracae a
adesdo € fraca.

Tornando-se consciente,
mas ainda lutando

Os individuos tém algum
conhecimento sobre
cuidados de satide, mas
permanecem grandes
lacunas. Eles acreditam
que a saude esta em

Agindo e ganhando
controle

Os individuos conhecem
os fatos principais e
estdo desenvolvendo

habilidades de
autogestao. Eles se
esforgam para adotar as

Manter comportamentos
e avangar ainda mais

Os individuos adotaram
novos comportamentos,
mas podem ter
dificuldades em
momentos de estresse ou
nudanca. Manter um

grande parte fora do seu melhores praticas de estilo de vida saudavel &
controle. mas podem comportamento e sao o foco principal.
estabelecer metas orientados para
simples. objetivos.

Fonte: INSIGNIA HEALTH

Individuos no nivel 1 do PAM provavelmente ainda ndo compreendem o seu papel
no gerenciamento de sua propria saude; além disso geralmente sdo menos confiantes e
mais limitados na resolugdo de problemas. Eles precisam de um envolvimento mais
frequente e estratégias para melhorar o conhecimento e habilidades de autogerenciamento
para que sejam parceiros ativos ao invés de receptor passivo de cuidados em saude
(HIBBARD, 2017; PAUKKONEN et al., 2021; INSIGNIA HEALTH, 2020).

A vantagem de definir o nivel de ativacdo em satde coletiva estd em orientar
gestores de saude a alinhar recursos a fim de auxiliar a populacao e individuos com menor
nivel de ativagdo, e assim preencher lacunas no atendimento (HIBBARD; GREENE;
OVERTON, 2013; INSIGNIA HEALTH, 2020). Neste sentido, o nivel de ativagdo pode
ser util tanto para o planejamento quanto para avaliagdo de intervengdes, as quais podem

ser adaptadas ao estagio de ativagdo do individuo. Assim, um individuo com menor nivel
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de ativacdo precisaria de intervencdes com a finalidade de aumentar o conhecimento
sobre sua condigao e seus tratamentos (HIBBARD et al., 2004).

Avaliar o nivel de ativacdo em individuos com doengas cronicas nao
transmissiveis ¢ de suma importancia uma vez que essas doengas exigem do paciente
atitudes de autocuidado diarias; deste modo as escolhas diarias de cada individuo
determinam seus resultados de satide. Neste sentido, ¢ importante identificar os pacientes
que mais precisam de ajuda através da aplicagcdo de ferramentas, por exemplo a PAM, a

fim de melhorar a adesdo ao tratamento e promover a educagdo em diabetes (TUSA et

al., 2020).

4.6 — Nivel de ativacdo em pessoas com diabetes — Implica¢cdes em Satide Coletiva

A saude coletiva corresponde a um campo, de natureza interdisciplinar,
caracterizado pela producgdo de conhecimentos direcionados para a compreensao da satde
e o esclarecimento de seus determinantes sociais, bem como dominio de praticas voltadas
para a promogao, prevencdo e o cuidado a agravos e doengas, tendo como objeto ndo
apenas os individuos, mas também a coletividade (VIEIRA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

O objeto da saude coletiva compreende as necessidades sociais de satde e
considera a situagdo de saide como um processo social, atentando aos limites do
bioldgico e do social, bem como a busca dos fatores que influenciam a producao social
das doengas e a organizac¢do dos servigos de saude, examinando também a historicidade
do conhecimento e de suas praticas (PAIM, 2006; OSMO; SCHRAIBER, 2015).

Enquanto area de estudos e praticas, analisa o processo de trabalho e sua
articulagdo com as demais praticas sociais; além disso, busca compreender a maneira
como a sociedade percebe suas demandas e problemas de saude, busca sua explicagdo e
se organiza para enfrentd-los (PAIM; FILHO, 1998; DE SOUZA, 2014).

Neste contexto da saude coletiva, a Atengdo Priméria a Satde (APS) ¢ o nivel
inicial de atengdo em satde e inclui um agrupamento de agdes de saude individuais e
coletivas que abrangem promogao, prevencdo, diagnodstico, tratamento, reabilitagdo e
manuten¢do da saude (BRASIL, 2017). Além disso, visa ampliar a abrangéncia e
proporcionar o acesso universal a cuidados de satude para a populacao (BRASIL, 2019).

Assim a APS possui os seguintes atributos: acesso de primeiro contato do

individuo com o sistema de satude, longitudinalidade do cuidado, integralidade da atencao
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e coordenagao da atengao dentro do sistema, atencdo a saude focalizada na familia,
levando em conta a importancia do contexto familiar, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural (BRASIL, 2019; CUNHA et al., 2020).

Uma vez executada de acordo com esses atributos, a APS permite aprimorar a
qualidade do atendimento e facilitar o acesso aos servigos, criagao de vinculo, enfatizar a
prevengdo ao invés da abordagem curativa, diagndstico, tratamento precoce e oportuno
das condi¢des de saude, bem como a redu¢do de procedimentos desnecessarios
(FRANCO; HUBNER, 2020; MAIA et al., 2020). Apresenta assim, papel fundamental
na execucdo de toda linha de cuidado para doengas cronicas como o DM, desde sua
prevengdo até o manejo de complicagdes.

Assim, a linha de cuidado do DM no SUS tem a finalidade de fortalecer e
qualificar a atencdo ao individuo com diabetes através da integralidade e
longitudinalidade do cuidado, em todos os niveis de atengdo (BRASIL, 2013b).

A Atencao Priméria a Saude, por meio da UBS e ESF’s, constitui a porta de
entrada das pessoas com diabetes no SUS. Na APS deve ser realizado o rastreamento de
todos os individuos com idade igual ou maior que 45 anos; além de testar individuos de
qualquer idade que apresentarem sinais e sintomas de DM ou que tiverem excesso de peso
associado a outros fatores de risco para diabetes (BRASIL, 2020¢).

Conforme a linha de cuidado estabelecida pelo Ministério da Satde, a APS ¢
responsavel por realizar a avaliagdo inicial que abrange a confirmacdo diagndstica,
avaliacdo do risco cardiovascular e de possiveis complicagdes cronicas do diabetes como
retinopatia, nefropatia e neuropatia. Neste ponto da rede também deve ser ofertado o
acompanhamento da pessoa com diabetes por equipe multidisciplinar, como médico,
enfermeiro, nutricionista, educador fisico, cirurgido dentista, psicologo, fisioterapeuta e
outros profissionais conforme a disponibilidade do servico de saide (BRASIL, 2020¢).

Em relagdo ao monitoramento, a aferi¢cao da glicemia capilar deve ser ofertada nas
dependéncias da APS a pacientes sintomaticos ou que estdo em ajuste de tratamento,
conforme indicacdo médica ou de enfermagem. O exame de HbAlc deve ser solicitado
pelo médico e realizado duas vezes ao ano ou a critério clinico para ajuste da terapia
medicamentosa. Exames de perfil lipidico, para avaliacdo de fun¢do renal e fundoscopia
devem ser realizados no diagnostico e depois anualmente, ou a critério clinico para ajuste
terap€utico. Além disso, deve ser realizada a estratificagdo de risco cardiovascular a cada

consulta (BRASIL, 2020e; BAHIA; PITITTO; BERTOLUCI, 2023).
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A abordagem terapéutica da pessoa com diabetes inclui medidas ndo
medicamentosas como orientacao nutricional, educacdo para o autocuidado, pratica
regular de atividade fisica e alcance de um peso corporal saudavel. A abordagem
medicamentosa prevé o uso correto de fArmacos antidiabéticos orais ou injetaveis; além
de controle da pressdo arterial e dos niveis glicémicos. Estas medidas em conjunto
contribuem para o bom prognoéstico da doenga e prevencao de complicagdes (BRASIL,
2020e; DE MELO; ALMEIDA-PITTITO; PEDROSA, 2023).

No entanto, pode ser necessario o encaminhamento da pessoa com diabetes para
a atengao especializada em razdo do acometimento de 6rgdos alvos e complicagdes. Dessa
forma a aten¢do ambulatorial especializada deve elaborar um plano de cuidado
compartilhado com a APS (BRASIL, 2020e).

O Diabetes Mellitus ¢ uma das principais causas de morte por doengas cronicas
(FRANCISCO et al., 2019) e responsavel pelo surgimento de complicagdes relacionadas
a progressao e complicacdo da doenca (MERINO et al., 2019). Apesar disso, o diabetes
e suas complicacdes podem ser prevenidos pela ado¢ao de mudanga do estilo de vida,
como pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel, promovendo uma melhora da
qualidade de vida (STOPA et al., 2019).

Para a melhor adesdo ao tratamento nutricional e outros tratamentos ¢ necessario
compreender as representagdes sociais e subjetividades da pessoa com diabetes,
possibilitando seu protagonismo por meio do estimulo a praticas de gerenciamento e
autocuidado, em detrimento de acdes clinicas verticalizadas focadas em procedimentos e
prescrigdes (JUNGES; CAMARGQO, 2020). Assim, no ambito da saude coletiva, o maior
nivel de ativagdo em individuos com doencas cronicas nao transmissiveis, tal como o
diabetes, influencia de forma positiva a melhoria da saude geral e qualidade de vida
(HIBBARD et al., 2004; LEONE et al., 2021).

Além disso, ao medir a ativagao do individuo sera priorizada a producao da saude
por meio do trabalho vivo em ato, caracterizado pela relagdo mais produtiva com o
usuario, estimulo ao autocuidado do individuo, maior acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo (FRANCO; MERHY, 2012). Sendo também enfatizadas as tecnologias
leves no processo de cuidado que se referem a relacdes de acolhimento, vinculo,
autonomizagao, responsabilizagdo e gestdo como forma de governar processos de
trabalho e esse carater relacional contribui para um atendimento mais qualificado e
humanizado na Atencdo Primaria a Saude (MERHY, 2005; SANTOS; ROMANO;
ENGSTROM, 2018; SODRE; ROCON, 2023).
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4.7 — Ativacao de pessoas com diabetes tipos 1 ou 2

Para discorrer sobre este topico, foi elaborado o manuscrito “Ativacdo para o
autogerenciamento de pessoas que vivem com o diabetes: uma revisao integrativa”, que
foi formatado nas normas e submetido ao peridédico Ciéncia & Satude Coletiva (Versao

online ISSN: 1678-4561) (ANEXO 1).

Ativacido para o autogerenciamento de pessoas que vivem com o diabetes: uma
revisao integrativa

Activation for self-management of people living with diabetes: an integrative review

Titulo resumido: Ativacio em pessoas que vivem com o diabetes

Activation in people living with diabetes

Resumo

O aumento exponencial da prevaléncia do diabetes no mundo leva a necessidade de
conhecer o nivel de ativagado para o autogerenciamento de pessoas com diabetes a fim de
auxilia-las no desenvolvimento de estratégias visando melhorar o manejo da doenga. Este
trabalho tem por objetivo revisar e sintetizar as evidéncias sobre nivel de ativacdo de
pessoas com diabetes e os fatores associados a este. Trata-se de uma revisao integrativa
de literatura de artigos publicados entre os anos de 2017 a 2022. Buscas realizadas na
Pubmed, Lilacs, Scielo e Insignia Health. Dos 165 artigos encontrados, 14 compuseram
a amostra final desta revisdao. Como resultados, a média do escore de ativagao variou entre
= 51,8 £9,3 ¢ 70,0 =14 pontos. A ativagcdo da pessoa com diabetes foi positivamente
associada a programas de monitoramento, intervengdes educativas e de
autogerenciamento em saude, a aspectos do comportamento em geral do individuo e ao
controle glicémico. Conhecer os fatores associados a ativacao de pessoas com diabetes
pode auxiliar no direcionamento do profissional e gestores de saude no desenvolvimento
de intervengdes visando a melhora do autocuidado e qualidade de vida desta populagao,

reduzindo também o risco de complicacdes associados a doenca.

Palavras-Chave: Participagcdo do Paciente, Autogestdo, Diabetes Mellitus, Atencdo

Primaria a Saude.
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Abstract

The exponential increase in the prevalence of diabetes in the world leads to the need to
know the level of activation for self-management of people with diabetes in order to assist
them in developing strategies to improve the management of the disease. This work aims
to review and synthesize the evidence on the activation level of people with diabetes and
the factors associated with it. This is an integrative literature review of articles published
between 2017 and 2022. Searches were carried out in Pubmed, Lilacs, Scielo and Insignia
Health. Of the 165 articles found, 14 made up the final sample of this review. As a result,
the mean activation score varied between =51.8 +9.3 and 70.0 + 14 points. The activation
of diabetic patients was positively associated with monitoring programs, educational and
self-management interventions in health, aspects of the individual's general behavior and
glycemic control. Knowing the factors associated with the activation of people with
diabetes can help guide health professionals and managers in developing interventions
aimed at improving self-care and quality of life for this population, also reducing the risk

of complications associated with the disease.

Keywords: Patient Participation, Self-Management, Diabetes mMellitus, Primary Health

Care

INTRODUCAO

O diabetes mellitus ¢ uma doenca cronica caracterizada pela incapacidade do
pancreas em produzir insulina ou do corpo em utilizar a insulina produzida de forma
adequada. Tal fato desencadeia a hiperglicemia e consequentemente leva a danos em
orgdos e tecidos corporais’.

Ha dois tipos principais de diabetes: diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2. O diabetes
tipo 1 ¢ causado por uma reacdo autoimune, pode se desenvolver em qualquer idade,
porém ¢ mais frequente em criangas e adolescentes. O diabetes tipo 2 representa 90% de
todos os casos de diabetes e estd relacionado a resisténcia a insulina ou deficiéncia de sua
secrecdo pelo pancreas?.

O diabetes mellitus representa um importante problema de saude publica que afeta

milhdes de pessoas em todo o mundo. De acordo com os dados da Federagdo
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Internacional de Diabetes, no ano de 2021 aproximadamente 537 milhdes de pessoas entre
20 e 79 anos viviam com diabetes e a previsdao € que este nimero aumente para 643
milhdes em 2030 e 783 milhdes em 2045°,

No Brasil, o nimero de pessoas de 20 a 79 anos com diabetes foi de 15,7 milhdes
no ano de 2021, o que o colocava em sexto lugar no ranking de paises com maior numero
de pessoas com diabetes. Além disso, no mesmo ano, os maiores gastos totais com saude
relacionados ao diabetes foram observados nos Estados Unidos da América (USD 379,5
bilhdes), seguido pela China (US$ 165,3 bilhdes) e Brasil (US$ 42,9 bilhdes) 3.

O diabetes esta relacionado a alta morbimortalidade sendo responséavel por 6,7
milhdes de mortes no mundo no ano de 2021, além de elevado encargo econdmico, o que
representa, aproximadamente, um gasto anual de 966 bilhdes de ddlares. O diabetes mal
controlado estd relacionado a complicagdes significativas, tais como neuropatia,
nefropatias, retinopatias e doencas cardiovasculares, culminando em incapacidades
graves, reducio da qualidade e expectativa de vida®.

Assim ¢ essencial desenvolver estratégias de controle e agcdes preventivas a fim
de evitar as complicagdes relacionadas a doenga, sendo importante promover atividades
educativas para a pessoa com diabetes, incentivar o autocuidado, mudancas do estilo de
vida proporcionando um melhor autogerenciamento da doenga e melhora na qualidade de
vida®®.

A ativagdo se refere a capacidade e disposicdo do individuo em autogerenciar
eficazmente a sua satide e pode ser mensurada pelo instrumento denominado Medida de
Ativagdo do Paciente (PAM)’. Neste sentido, identificar o nivel de ativagdo da pessoa
com diabetes ¢ relevante para nortear a atuagao dos profissionais de saude de forma mais
assertiva, visto que uma melhor ativagdo esta associada a melhores resultados em saude.

Para avaliar o nivel de ativacdo, utiliza-se a escala Patient Activation Measure®
(PAM®) com 13 itens (PAM-13) que estad disponivel em mais de 35 idiomas. Esta ao ser
aplicada, resulta em uma pontuacao de 0 a 100 pontos, a qual pode ser classificada em
quatro niveis de ativagao, sendo os niveis 1 ¢ 2 indicativos de menor ativacao e niveis 3
e 4 de uma maior ativacgao®.

Os individuos classificados no nivel 1 sdo mais passivos, possuem baixo
conhecimento em saude e pouca adesdo. Os individuos com nivel 2 de ativagao tém algum
conhecimento sobre cuidados de saude, acreditam que a saude estd fora de seu controle,
mas podem estabelecer metas simples. O nivel 3 representa aqueles individuos que estdo

adquirindo habilidades de autogerenciamento e se esfor¢am para obter comportamentos
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de melhores praticas e por fim os individuos com nivel 4 adotaram novos
comportamentos, mas podem ter dificuldade de manter um estilo de vida saudavel em
momentos de estresse ou mudanga®.

Conhecer o nivel de ativacdo do individuo diabético, assim como os fatores
socioeconomicos e de saude associados a essa ativagdo, contribuird para estratégias que
visem um melhor autogerenciamento e obtencdo de resultados em saude mais
satisfatorios. Assim, a presente revisao integrativa tem o objetivo de revisar e sintetizar
as evidéncias disponiveis na literatura sobre nivel de ativagdo em pessoas com diabetes e

fatores associados.

METODOLOGIA

Trata de uma revisdo integrativa, cuja abordagem metodolégica permite a
definicdo de conceitos, revisdo de teorias, evidéncias, e analise de problemas
metodoldgicos de um topico particular de modo a sintetizar o conhecimento atual sobre
uma temadtica especifica possibilitando a pratica baseada em evidéncias®. Para tanto,
adotou-se seis passos'’: identificagio do tema e escolha da questio norteadora para a
elaboragdo da revisdo integrativa; determinagao de critérios para inclusdo e exclusao dos
estudos encontrados na literatura; estabelecimento das informacgdes a serem extraidas dos
estudos selecionados e categorizacdo dos mesmos; analise dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; interpreta¢do dos resultados e apresentacdo da revisao.

As questoes norteadoras desta revisao foram: “Qual ¢ o nivel de ativacao das
pessoas adultas e idosas com diabetes tipos 1 e 2?” “Quais sdo os fatores associados ao
nivel de ativagdo em diabéticos?”.

Os artigos foram coletados em novembro e dezembro de 2022, nas bases de dados:
Pubmed, Literatura Latino-Americano ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Insignia Health. Sendo utilizados os descritores: Ativagdo do
Paciente, Diabetes mellitus, Diabetes Mellitus Tipo 1, Diabetes Mellitus Tipo 2, seus
correspondentes em portugués e espanhol e os operadores booleanos AND e OR.

Utilizou-se as seguintes estratégias de buscas: (“ativagao do paciente” OR “Patient
Activation” OR “Activacion del paciente”) AND (“Diabetes Mellitus™); (“Patient
Activation” OR “Activacion del paciente”) AND (“Diabetes Mellitus Tipo 1”7 OR
“Diabetes Mellitus, Type 17); (“ativagdao do paciente” OR “Patient Activation” OR
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“Activacion del paciente”) AND (“Diabetes Mellitus Tipo 2” OR “Diabetes Mellitus,
Type 2”). Ja no Insignia Health, que consiste em um banco de dados que compila estudos
com o instrumento PAM, utilizaram-se as palavras-chaves na lingua inglesa de forma
independente: “Diabetes”; “Diabetes Mellitus”; “Glycemic”; “Type 2 diabetes”; Type 1
diabetes.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados nos ultimos 5 anos (2017 a 2022), artigos disponiveis na integra e de
forma gratuita, artigos cujo resumo citava o nivel de ativagdo em pacientes diabéticos na
forma de porcentagem ou média, artigos que utilizaram o instrumento da PAM 13 para
avaliar ativacdo ¢ estudos desenvolvidos com adultos ¢ idosos. Nao houve restricdo de
idioma nas buscas.

Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos que ndo respondiam as questoes
norteadoras, estudos com dados secundarios, que avaliavam o nivel de ativagdo em outras
doencas além do diabetes, estudos realizados com gestantes, criangas e adolescentes,
artigos de revisao de literatura (integrativa, sistemdtica ou de escopo), artigos nao
disponiveis na integra.

A principio foi digitada a chave de busca nas bases de dados e foi realizada a
leitura de todos os titulos e resumos, buscando atender os critérios de inclusado e exclusao,
em casos de duvidas o artigo foi lido na integra. Assim inicialmente foram encontrados
83 artigos no Pubmed, 3 artigos na Lilacs, 60 na Medline e 45 manuscritos no Insignia
Health. Na base da Scielo nao foram encontrados estudos com as palavras chave de
interesse. Assim, um total de 191 artigos foram considerados para a leitura dos titulos e

resumeos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecao dos estudos

A partir desta leitura minuciosa, considerando os critérios de inclusdo e de
exclusdo dos artigos nas diferentes bases de dados, do total de 191 artigos compuseram a
amostra final dessa revisao quatorze artigos. Os critérios de exclusao por base de dados

estdo descriminados na figura 1.
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Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros

° Estudos identificados nas bases
ki) eletronicas:
& Pubmed (n=83), Lilacs (n=3)
£ Medline (n=60), Scielo (n=0)
§ Insignia Health: 45
Artigos excluidos:
Titulos avaliados 5
(n=191) Duplicados (n = 39)
l Artigos excluidos:
Nivel de ativagdo em outras doengas além da DM (n = 22)
Resumos avaliados —» | Estudos em andamento/ndo finalizados (n= 20)
qE, (n=152) Revisdo de literatura e dissertagdo (n=08)
_g Objetivo divergente (n=22)
=
Artigos excluidos:
Nao utilizaram a PAM13 (n= 33)
Leitura completa dos artigos —»| Estudos com dados secundarios (n=14)
(n = 80) Estudos de validac¢do (n=07)
Métodos mistos (n=01)
Publico fora da faixa etaria analisada (n=9)
Indisponiveis na integra (n=2)
Patrocinio financeiro aos participantes (n=1)
0
3 o .
‘5 Artigos incluidos na revisdo
E (n=14)

Figura 2 — Fluxograma das etapas e resultados da selecdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa, 2022.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Caracteristicas dos estudos:

A sintese dos resultados encontrados foi apresentada no quadro 1, contendo os
dados de autoria, ano e periddico, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, objetivo do
estudo e principais resultados em relacdo ao nivel de ativagdo. A amostra foi composta
por sete estudos transversais (Bilello et al 2018'!; Lee et al, 2020'%; Milo et al, 2021'3;
Kato et al, 2017'; Kato et al, 2020'°; Rutten; Van Vugt; De Koning, 2020'%; Assefa et
al, 2019'7), trés ensaios clinicos (Anderson et al, 2020'%; Michaud et al, 2018'°; Flade et

al, 2017*°) trés ensaios clinicos randomizados (Gimbel et al, 2020*'; Rosland et al;
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20222%; Kim; Utz, 2019%); e um estudo de coorte (Regeer et al, 20212%). Em relagio ao
local de realizagdo dos estudos, sete foram realizados nos EUA !!-13:18:1921.22 " q4is foram

realizados no Japao'*!3; um estudo foi realizado na Etiépia'’, um estudo foi realizado na

123 16,24.

Noruega®; um foi realizado na Coreia do Sul?®, dois foram realizados na Holanda'®*;

um foi realizado na Australia®. Nao foram encontrados manuscritos brasileiros.

Nivel de ativaciao de pessoas com diabetes mellitus tipos 1 e 2

Entre os 14 artigos incluidos nesta revisao, oito apresentaram pontuacao média de
nivel de ativacdo. A média do escore de ativagdo basal variou entre 51,8 (£9,3) e 64,0
(£15,0) pontos!'>!1313161922" com predominio dos niveis 3 e 4 do escore de PAM,
refletindo elevada ativagdo. Esta média de PAM esta em concordancia com o encontrado
em estudos realizados com outras comorbidades, a saber 70,61 (+17,21) em estudo
realizado com individuos com insuficiéncia cardiaca®® e 63,0 (£13.6) em estudo realizado
com individuos que viviam com doenga inflamatéria intestinal?’.

No estudo de Anderson e colaboradores (2020)'%, independente da raca, houve um
predominio de pessoas com nivel 4 de ativagao (39,87% de pessoas que se autodeclararam
brancas e 34,01% das que se autodeclararam negras); ja no estudo de Regeer et al.**
49,3% dos participantes apresentaram um nivel 3 de PAM no inicio do estudo. Em
concordancia a esses achados de baixa ativacao, outros estudos também realizados com
outras comorbidades encontraram média de PAM nos niveis 1 € 2; como o estudo clinico
randomizado exploratério realizado com pessoas que viviam com artrite reumatdide a
média de ativagdo basal foi de 46,9 (£4,9) no grupo controle e 47,2 (£3,7) no grupo
intervengdo®®; e de 53,6+11,6 em estudo realizado com individuos com doengas
respiratorias®’.

As médias dos escores médios basais de PAM apresentadas nos estudos que
situaram-se nos niveis 3 e 4 foram: 61,3 (£12,0) no estudo de Lee et al.'?; 58,71 (£13,21)
no estudo de Milo et al.'*; 59 (£12,0) no estudo de Rutten; Van Vugt; De Koning '¢; 63,37
(£14,60) no estudo de Michaud et al.'®; 64,0 (£15,0) no estudo de Flode et al.?; 63,2
(£12,8) no estudo de Gimbel et al.?'; 61,3 (£12,0) no estudo de Rosland et al.?.

Porém em dois estudos foram encontrados baixos escores médios de nivel
ativagdo: em Kato et al.'> a média de PAM foi de 51,8 (£9,3); o estudo de Assefa et al.!”
revelou que 74,6% (n=306) dos participantes apresentaram baixa ativacao (niveis 1 e 2)
e os 24,4% restantes, alta ativacdo, sendo que este estudo ndo apresentou média de

ativagao.
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Apesar dessa variacao na média de ativagdo entre os estudos, o nivel de PAM ¢
passivel de mudancga e pode ser aumentado a medida em que o individuo se envolve no
processo de educagdo em saide e aumenta seu nivel de conhecimento a respeito da

doenga, adquirindo assim habilidades para a pratica do autocuidado>,

Fatores associados ao nivel de ativacdo em pessoas com diabetes
Com base nos manuscritos que compuseram essa revisao, a seguir serdo discutidos

os fatores associados a ativacao da pessoa com diabetes:

- Programas de monitoramento e intervengoes educativas

Metade dos estudos desta revisao (n=7) retratou o nivel de ativa¢do na pessoa com
diabetes associado a determinados programas de monitoramento, intervengdes educativas
e de autogerenciamento em satde !5,

O estudo de Bilello e colaboradores'!, encontrou que as chances de pacientes
relatarem pontuagdes de ativacdo mais altas (PAM) foram consideradas significativas
para dois dominios do modelo Cuidados Médicos Centrados no Paciente: acesso
organizacional (OR 1,56, IC 95% 1,31-1,85) e conhecimento abrangente (OR 1,44, IC
95% 1,13-1,85).

Outro estudo?’ examinou o impacto de uma educagiio para o autogerenciamento
dos diabetes em pessoas com DM encaminhados da atengdo primaria a satde e foi
verificado que os escores médios de PAM melhoraram desde o inicio até imediatamente
ap6s o programa (p<0,001). Além disso, trés meses apoOs a intervengao os escores da
medida de ativacao do paciente em participantes com HbA1¢>7% melhoraram mais que
aqueles com HbAlc < 7% (p=0,041). Vale ressaltar que nao houve diferencas de nivel
educacional ou diferencas em usuarios de insulina versus nao usuarios de insulina no
conhecimento sobre diabetes, escores de ativacdo do paciente ou autoeficacia antes,
imediatamente apds ou 3 meses apos as sessoes de grupo.

Corroborando esses achados, em estudo realizado nos Estados Unidos?!,
observaram que, com excec¢ao dos pacientes com nivel de ativacao mais alto de ativagdo
(PAM nivel 4), todos os individuos do grupo de interven¢ao exibiram melhorias
significativas nos escores de ativagdo. Para pessoas com menor nivel de ativagao (nivel 1
de PAM), o grupo de intervencdo apresentou melhora em HbAlc significativamente
superior em comparagdo com o grupo controle (média de controle -0,09, média de

intervengao -0,52; p=0,04).
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A alfabetizagdo em saude foi analisada quanto ao nivel de ativacdo em estudo?!
que comparou a eficacia de duas intervengdes de gerenciamento de diabetes sensivel a
alfabetizagcdo em saude, sendo uma baseada em midia social e a outra baseada em contato
telefonico. A configuracdo desse ensaio controlado randomizado foi 3x2 sendo trés
grupos paralelos (interven¢ao baseada em midia social, intervencao baseada em telefone
e cuidados habituais) e dois niveis de saide de alfabetizacdo em satude (alto e baixo).
Apo6s nove semanas de intervengao pessoas com alta alfabetizacdo em satde mostraram
niveis mais altos de ativagdo comparados aos individuos com baixa alfabetizacdo em
satde no grupo controle. Porém o efeito da alfabetizacdo em satde ndo teve diferenca
significativa entre os métodos de informagio baseados em midia social ou por telefone?!.
Desse modo, pode-se presumir a utilidade das midias sociais para auxiliar na autogestao
de pessoas com baixa alfabetizagdo em satide, quando projetadas de maneira eficaz de
acordo com as necessidades dos individuos.

O ensaio clinico de Michaud e colaboradores (2018)!° observou uma mudanca
positiva na pontuagdo de ativagdo para os participantes apos a intervencao de trés meses,
sugerindo que o programa de monitoramento remoto do paciente pode auxiliar o
autogerenciamento e a autoeficacia do diabetes.

Ainda nesta perspectiva, o ensaio clinico de Regeer e colaboradores?* examinou a
mudanga na ativagcdo, bem-estar e resultados de satde em pessoas com DM2 apds 20
semanas de uma interven¢do de caminhada em grupo. Foi encontrado que, quando
divididos em dois grupos com base na ativacao inicial do paciente, os participantes com
baixa ativagao inicial (niveis 1 e 2) aumentaram significativamente apos a intervengao (p
<0,0001).

Por fim, no estudo clinico randomizado de Rosland e colaboradores®* envolveu
239 duplas paciente-apoiador, evidenciou-se que modelos totalmente ajustados
mostraram que as pontuacdes do PAM-13 melhoraram mais no brago CO-IMPACT do
que no brago de tratamento padrdao. Além disso, a alimentagdo saudavel autorrelatada e
autoeficdcia do diabetes melhorou mais ao longo de 12 meses naqueles que receberam a
intervengdo em comparacdo com o tratamento padrdo. No entanto, os niveis de
hemoglobina glicada, angustia do diabetes, eficacia na participacdo nos cuidados de saude
e outras mudangcas de comportamento de autogerenciamento ndo diferiram
significativamente entre os bracos do estudo. Dessa forma as descobertas indicam que o
apoio mais eficaz da familia e amigos, considerados como apoiadores, pode melhorar o

controle e os resultados do diabetes.
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Corroborando com os achados acima, um ensaio clinico randomizado também
observou que a intervencao de um programa de modificacdo do estilo de vida que incluiu
aconselhamento comportamental foi associada positivamente ao controle glicémico?!.
Este estudo comparou a eficacia de um programa de treinamento de forga padrao com um
programa de treinamento de for¢a adicionado de aconselhamento comportamental
personalizado representando o grupo intervencao. Como resultado foi observado que
quando comparado ao grupo padrdo, o grupo intervencdo apresentou uma redugdo
significativa de HbAlc em seis meses e doze meses ap0ds a intervengado, resultando em
melhor controle glicémico nos participantes. Assim este achado reforga que o incentivo
em programas de modificacao do estilo de vida e educacao em saude pode auxiliar na
melhora do quadro clinico de individuos diabéticos, evidenciado pelo bom controle
glicémico.

Em outro estudo que examinou as relagdes entre os escores da medida de ativagao
do paciente, o uso de servigos de saude e a HbA1C de uma comunidade rural de adultos
predominantemente afro-americanos com diabetes tipo 2 foi realizada abordagem
baseada na comunidade para o gerenciamento do diabetes, a qual demonstrou um efeito
positivo no nivel de ativagcdo. Confirmando assim o potencial dessas intervengdes
baseadas na comunidade para melhorar o envolvimento do individuo no tratamento do

diabetes e nos servicos de satide recomendados>?.

- Raga/ cor de pele, Escolaridade e Idade

Um alto nivel de ativagdo foi positivamente associado a um maior nivel geral de
autocuidado em pessoas com diabetes e DRC em um estudo® realizado na Australia.
Analises de regressdo foram realizadas para determinar a relagdo entre ativagdo e
desempenho de atividades de autocuidado, sendo encontrado que a ativagao do paciente
foi positivamente associada com o escore de autocuidado medido pela escala Summary
of Diabetes Self-Care Activities e, em particular, aos dominios de dieta geral e verificagao
de agticar no sangue (p <0,05), mas ndo dieta especifica, exercicios e verificagdo dos pés.
Além disso, a idade mais jovem, ser do sexo masculino, estagios avancados de DRC e
menor duracdo do diabetes foram associados a pontuagdes mais baixas em um ou mais
componentes de autocuidado. No entanto, o nivel de ativagdo nao diferiu
significativamente por sexo, idade, status socioeconomico, estagio de DRC, status de

dialise, diabetes e duragdao da DRC.
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Em estudo longitudinal®*® que explorou a relagio entre o uso de insulina e a
ativacdo em individuos com diabetes mellitus tipo 2 e investigou outros fatores
demograficos, clinicos e psicossociais envolvidos na ativacdo, ndo foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa entre o uso de insulina ¢ o escore PAM-
13. Participantes com melhor estado de saude, suporte social muito bom ou muito ruim
(versus bom apoio social) que sentiram ter maior controle sobre sua doenca e aqueles que
sentiram ter uma melhor compreensao de sua doencga tiveram um nivel de ativacdo mais
alto. Além disso, um baixo nivel educacional e uma percepcao de duragcdo mais longa do
DM2 foram independentemente associados negativamente com a pontuagdao do PAM-13.

A escolaridade, cor de pele e idade foram associados ao nivel de ativacao no
estudo de Bilello e colaboradores!! que revelou que os individuos que concluiram o
ensino médio e eram brancos (ndo hispanicos) tinham maior probabilidade de ter uma
pontuacdo PAM mais alta, em comparac¢do com individuos que nao concluiram o ensino
médio. A idade também foi inversamente associada ao nivel de ativacao, a medida que a
idade aumentou, a probabilidade de ter uma pontuacao de ativacao mais alta diminuiu.

No estudo de Anderson e colaboradores'® foi encontrado que, em relagdo aos
individuos brancos, os negros demonstraram um nivel mais baixo de ativacdo e
envolvimento com o programa de monitoramento remoto de pacientes diabéticos em
Nebraska (EUA).

Um estudo®* que comparou os modelos pessoais de diagndstico de DM2 a
diferencas geograficas e de raga/etnia encontrou que, mesmo controlando as variaveis de
alfabetizacdo em saude e nivel de ativagdo, a raca/etnia foi significativamente associada
com menor compreensdo relatada sobre o diabetes ( p<0,01) e menor longevidade
percebida do diabetes (p <0,001) além disso, a localizagdo geografica foi
significativamente associada a gravidade da doenga (p < 0,005) e impacto do diabetes
(p <0,001). Assim os americanos brancos nao hispanicos relataram maior compreensao e
perceberam um curso mais longo da doenca do que os americanos negros € asiaticos nao
hispanicos. Tal fato destaca a importancia de se conhecer o contexto do grupo cultural

étnico e geografico do individuo afim de melhorar o autogerenciamento do diabetes.

- Hemoglobina glicada e controle glicémico
Em estudo'® que avaliou as diferengas nos resultados do controle do diabetes entre
individuos negros e brancos com diabetes tipo 2 (DM2) em um programa de

monitoramento remoto incluindo acompanhamento diario de peso, nivel de glicose no
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sangue e pressdo arterial, revelou que niveis mais altos de ativagdo e envolvimento do
paciente com o programa foram associados a uma HbAlc mais baixa na conclusdo da
intervengdo. Além disso, os participantes que experimentaram um aumento em sua
ativacdo durante o programa tiveram uma média significativamente menor de HbAlc ao
final do programa.

Em outro estudo observacional retrospectivo!® que também envolveu um
programa de monitoramento remoto, avaliou as mudangas nos resultados clinicos para
pessoas com diabetes tipo 2 (DM2) e foi encontrado que escores de ativacdo mais altos
estdo associados a um melhor controle da HbAlc.

Os niveis de ativagao também foram associados ao controle glicémico no estudo
de Milo e colaboradores!?, o qual teve como objetivo examinar as relagdes entre nivel de
ativacdo e o controle glicémico entre os filipino-americanos. Com o resultado os
participantes com HbAlc < 7,0% relataram medida de ativagdo do paciente
estatisticamente maior (média = 60,32, DP = 13,50) em comparagdo com aqueles com
HbA1¢c>7,0% (média = 52,58, DP = 10,19) com p <0,001. Além disso, os resultados da
analise de variancia simples indicaram que os escores de PAM foram significativamente
maiores para aqueles com melhor controle glicémico (M= 60,32, SD = 13,50) em
comparacdo com aqueles com controle glicémico ruim (M= 52,58, SD =
10,19, p <0,001). Assim, a ativacdo do paciente foi preditiva de melhores niveis de
HbA 1c independentemente de outras covariaveis.

13° que analisou ativagdo durante um periodo de trés

Em um estudo longitudina
anos entre pessoas com e sem diabetes foi encontrado que niveis mais altos de PAM
previram melhor controle de indicadores clinicos em pessoas com diabetes. Em
individuos com pré-diabetes, o nivel de PAM previu melhor controle dos indicadores
clinicos, e aqueles no nivel mais alto de PAM tiveram menor chance de internacdo em
comparagdo com aqueles no nivel mais baixo. Individuos mais ativados com diabetes e
pré-diabetes tiveram melhores resultados do que aqueles menos ativados. Também foi
encontrado que um nivel mais alto de ativagdo prediz melhores resultados de colesterol,
pressdo arterial e triglicerideos em pessoas com diabetes e pré-diabetes. Além disso,
individuos menos ativados sem diabetes no inicio da coorte tiveram um risco maior de
desenvolver pré-diabetes durante o periodo de estudo de trés anos.

Em estudo®® que avaliou a relagio da ativa¢io e envolvimento do individuo com
um programa remoto de gerenciamento do diabetes entre pessoas com diabetes tipo 2, foi

observado que os participantes mais frequentes e regulares no monitoramento remoto
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apresentaram niveis mais baixos de HbAlc ao final do programa. Além disso, niveis mais
altos de ativacdo e envolvimento com a tecnologia de monitoramento remoto foram
associados a melhores resultados de controle glicémico. No geral, a medida que os niveis
de ativagdo do paciente aumentaram, sua HbAlc apds o programa diminuiu, embora a
diferenca na HbAlc entre a ativagdo de nivel 3 e nivel 4 tenha sido pequena. Alteragdes
positivas na ativa¢do desde a linha de base até o final do programa também foram

associadas a melhores resultados de HbAlc.

- Nivel de ativagdo e comportamento/ psicologia

Evidéncias cientificas apontam algumas associacdes entre comportamento e nivel
de ativagdo conforme o estudo!'* realizado no Japdo com pacientes ambulatoriais que
viviam com DM com objetivo de testar os padrdes psicologicos e comportamentais do
estigma (autoestima e participacdo social) com a ativag@o do paciente para o autocuidado
e o controle glicémico verificou que o padrdo psicologico do grupo D (baixa
autoestima/baixa participacdo social) apresentou escores PAM-13 significativamente
mais baixos do que os grupos A (alta autoestima/alta participagdo social) (p<0,001) e B
(alta autoestima/baixa participagdo social) (p=0,02).

O maior suporte a autonomia percebida foi associado com maior ativagao
(p <0,001) no estudo de Lee e colaboradores'? que examinou o papel do apoio dos
apoiadores de saude (familia ou amigos) na autonomia em comportamentos de saude
especificos do diabetes e resultados de satide; uma vez que os individuos que moravam
com seus apoiadores tiveram uma ativagao significativamente menor em relagcdo aos que
nao moravam com seus apoiadores (p = 0,033). Além disso, o0 maior suporte a autonomia
foi associado a maior adesdo a dieta geral (p < 0,001), exercicio (p = 0,003), porém nao
foi associado ao automonitoramento da glicemia (p = 0,99), cuidados com os pés (p =
0,99), nem ao consumo dos medicamentos (p = 0,07).

No estudo de Regeer e colaboradores’, que examinou a mudanga na ativagio do
paciente, bem-estar e resultados de saude em pessoas com DM2 apoés intervengao de
caminhada em grupo, a ativacdo foi associada a um aumento no bem-estar emocional (3
= 0,22), comportamento de exercicio (B = 0,17) e comportamento geral da dieta (f =
0,20), ap6s ajuste para idade, sexo, comorbidade e nivel de escolaridade.

O tratamento do diabetes centrado no individuo também foi associado a um nivel
ligeiramente mais alto de ativa¢do, melhor percepcdo do diabetes e melhorias nos

resultados clinicos de um estudo'® que mensurou a mudanga na ativagdo, os fatores
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pessoais e relacionados a doenga em pessoas com diabetes tipo 2. Além disso, varias
percepcoes de diabetes melhoraram significativamente; o nivel de angtstia diminuiu de
modo significativo.

Estudo transversal'®

realizado em dois hospitais universitarios no Japao teve o
objetivo de determinar como o autoestigma afeta o nivel de ativagdo para o autocuidado
e encontrou que o autoestigma teve efeito direto na ativacdo do paciente (f=—0,20;
p=0,002) e indireto, afetando a ativacdo do paciente de duas maneiras, reduzindo a
autoestima (=—0,22; p<0,001) e a autoeficacia (3=—0,36; p<0,001). Assim, intervengdes

que aumentam a autoestima e a autoeficacia podem diminuir o autoestigma em pessoas

com DM2, aumentando assim a ativagao para o autocuidado.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa de literatura permitiu revisar e sintetizar as
evidéncias disponiveis na literatura sobre nivel de ativa¢do em individuos diabéticos e
fatores associados, sendo possivel observar o nimero reduzido de estudos recentes e
realizados em todo o mundo que relacionaram fatores sociodemograficos, de estilo de
vida e alimentagdo ao nivel de ativagao em pessoas que vivem com diabetes.

Foi encontrado um maior nimero de estudos que investigaram a associagao entre
o nivel de ativagdo em diabéticos e a realizagdo de programas de monitoramento,
intervengdes educativas e de autogerenciamento em satude; que por sua vez demonstraram
em sua maioria, associagdes independentes e positivas.

Além disso, nos estudos incluidos nesta revisao o maior nivel de ativagao esteve
relacionado a maior nivel de escolaridade e melhor controle glicémico. Ao passo que o
menor nivel de ativagdo esteve associado a raga negra e a baixa autoestima.

No que se refere as limitagdes deste trabalho, destaca-se a escassez de estudos que
quantificassem o nivel de ativagdo em individuos diabéticos, impossibilitando uma
comparagdo da média de PAM entre os manuscritos analisados. Além disso a inexisténcia
de manuscrito brasileiro conforme os critérios de inclusao adotados nesta revisao, limita
a generalizag¢do dos resultados para nossa populagao.

Apesar dessas limitagdes, até onde se sabe esta € a primeira revisao integrativa
brasileira a abordar o tema nivel de ativacao em individuos com diabetes ¢ as evidéncias
sintetizadas nesta revisdo sdo importantes pra auxiliar no direcionamento do profissional

e gestores de saide no desenvolvimento de intervengdes visando a melhora do
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autocuidado e qualidade de vida desta populagdo, reduzindo também o risco de
complicagdes associados a doenca. Além disso, a impossibilidade de discriminar o nivel
de ativagdo em diabetes tipo 1 e tipo 2, pode constituir um tema de investigacdo em

pesquisas futuras.
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Quadro 1 — Sintese das caracteristicas dos estudos desta revisdo integrativa de literatura.

Autoria, ano e Tipo de Amostra Objetivo Nivel de ativagdo
periddico Estudo Principais resultados
) Determinar a im}r)o.rtﬁ.ncia As chances de pacientes relatarem
Bilello et al, . relativa .de dom{m.os do pontuagdes de ativagio mais altas
2018 Estudo 1.253 pacientes Ar.nll)llente médico foram significativas nos dominios que
Transversal com DMZ em do.m10111ar centradg no representavam acesso organizacional e
BMC quily cq1d:%d_0s pac1ent§ e sua assoc1§g50 conhecimento abrangente.
Practice primarios coma atl.ve}(;ao do.pa?lfente Este estudo ndo apresentou pontuagio
entre individuos diabéticos. média de ativagio (PAM).
PAM =61,3 (+12,0)
Lee et al Examinar o papel do PAM apoiador em casa =
’ suporte dos apoiadores 60,5 (£11,8)
20202 Estudo 239 pessoas informais de satde (familia PAM apoiador fora da casa = 63,3
Transversal com DM ou amigos) na autonomia do (£12,3)
paciente € em Maior suporte a autonomia percebida
Journal of comportamentos especificos foi associado com maior ativagdo do
Behavioral do diabetes e resultados de paciente (p <0,001). Os pacientes que
Medicine saude. moravam com seus apoiadores tiveram
uma ativa¢ao significativamente menor
do que os que ndo moravam com seus
apoiadores (p = 0,033).
PAM = 58,71 (£13.21)
Milo et al 191 ﬁl.ipinos- Examinar a relagﬁq entrea | PAM/HbAlc <7=60,32 (DP =13,50)
202113 ’ Transversal americanos atq,/agt?lo do pamgnte, PAM/ HbAlc>7=52,78 (DP =10,19).
rospectivo ~ com variaveis demogr'aﬁcas, o
prosp diagnéstico de | LDL e autogerenciamento Participantes com HbAlc <7,0%
Health Equity DM1 ou DM2 de HbA 1¢ entre filipinos relataram PAMI3 estatisticamente
com DM tipos 1 e 2. maior em comparagdo com aqueles com
HbA1c>7,0%.
. Test.ar 0s padr()es O padrao psicoldgico e comportamental
Kato et al, 209 pacientes ps1col(')glcos.e do grupo D, representado pela baixa
201714 Estudo ambulatoriais ' comportamentais do autoestima/baixa participagdo social, foi
Transversal com DM2 estlgma'e sua relaf;ﬁo com 0 associado a niveis mais altos de
BMJ Open autoestigma, a ativagdo do autoestigma e menor ativagdo do
paciente para 0 _alitoguldado paciente para o autocuidado.
e o controle glicémico em Este estudo nfio apresentou pontuagio
pacientes com DM2. média de ativacio (PAM).
PAM = 51,8 (£9,3)
Houve forte relagdo entre autoestigma e
Kato et al, . . . .
202015 209 pacientes DeFermmar como o N ativagdo do p.a01er.1te. O autoestigma
Estudo latoriai autoestigma afeta a ativacao teve efeito direto na PAM
Transversal ambulatoriais do paciente para o (p=0,002). Indiretamente, o autoestigma
BMJ Aberto com DM2 autocuidado afetou a ativacao do paciente reduzindo
a autoestima (p<0,001) e a autoeficacia
(p<0,001).
PAM: 59,0+12
Rutten; Van Avaliar a relagdo entre o Independentemente se o tratamento
Vugt; De Estudo 1.299 tratamento do diabetes ocorreu na atengdo primaria ou
Koning, T | participantes centrado na pessoa ¢ a secundaria e apos ajustes para idade e
20206 ransversa com DM2 ativacdo do paciente, HbA1c, a PAM aumentou
através da medida da significativamente. O tratamento do
mudanga na ativagdo do diabetes centrado na pessoa foi
BMJ Open paciente e os fatores associado a um nivel mais alto de
Diabetes Res pessoais relacionados a ativagdo do paciente, melhor percepgao
Care doenga em pessoas com do diabetes e pequenas melhorias nos
DM2 resultados clinicos.
Assefa et al, 74,6% - Niveis 1 e 2 de PAM
2019"7
423 pacientes Determinar os niveis de Os fatores independentes associados a
International Estudo DM2 ativagdo do paciente e menor ativag@o foram escolaridade
Journal of Transversal Em Adis fatores associados entre analfabeta, baixa atividade fisica, baixo
Tropical Abeba, capital pacientes com DM2 conhecimento sobre planejamento de
Disease & da Etiépia refei¢des, comorbidades cronicas e

Health

controle glicémico ruim.
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Autoria, ano e Tipo de Amostra Objetivo Nivel de ativacdo
periddico Estudo Principais resultados
914 pacientes PAMI13 — nivel 4:
Anderson et brancos e 365 Examinar as diferengas nos 39,87% brancos
al,2020. '8 . pacientes resgltados do tratamento do 34,01% negros
Ensaio neeros diabetes entre pacientes o . L
Telemedicine Clinico diabe & negros e brancos em um Niveis mais altos de ativagao e
and e-Health labeticos em programa de monitoramento envolvimento do pam'ente como
Nebraska- remoto. programa foram associados a uma
EUA. HbA 1¢ mais baixa na conclusdo do
programa.
PAM inicial = 63.37 (£14.60)
Michaud ef al, 955 Avaliar as ml{d?mg:as nos PAM final = 69.17 (£15.40)
201819 articinantes resultados clinicos para L . N
Ensaio p com];)M pacientes DM2 apos um Escor.es de ativag@o mais altos estdo
Population Clinico programa de monitoramento associados a um mglhor controle da
f[ealth remoto e examinar a relagio HbAlc. Tambf.:ttn foi encontrad~a uma
Mt entre HbAlc e as rr}udaflga positiva na pontuagao fie
g caracteristicas dos atlvacgo para os~partlclpantes apos a
participantes. intervengdo de 3 meses.
PAM inicial = 64 (+ 15)
Flode et al, Examinar o impacto de um PAM final =70 (£14)
2017%° Ensaio 115 pessoas programa de Educagéo de o
Clinico com DM Autogerenciamento em Os escores médios qe,P_AM i
Scandinavian encaminhadas Diabetes sobre o . me'lhoraram des,de 0 Micio ate
Journal of da APS conhecimento de diabetes imediatamente apds o programa de
Caring em pessoas com DM2. forma mgmﬁcgtlvei (p<0,001).
Sciences Os ganhos na ativagado do paciente
persistiram por pelo menos 3 meses
apds o programa.
Gimbel et al, PAM de 63,2 (+ 12,8)
2020%! Melh tivagdo d
Ensai 229 cifiorar a atvacao €o A melhora na PAM para o grupo de
nsaio e paciente e o . .
P participantes: . controle foi de 4,81 entre a linha de
Clinico autogerenciamento do DM2 . .
Journal of X . base e 0 més 6 e de 7,49 entre a linha de
. Randomizado usando o Mobile Health R
Medical 112 (grupo . base ¢ 0 més 12. Embora o grupo de
Care Environment em um . .
Internet controle) . g L e intervengdo tenha mostrado uma leve
ambiente médico domiciliar N
Research 117 (grupo . melhora na PAM, essas melhorias ndao
. ~ centrado no paciente. . .o .
intervencgao) foram estatisticamente significativas.
PAM Intervencdo: 62,8 (+11,2)
PAM Cuidados Habituais: 59,8 (+12,6)
PAM Geral: 61,3 (x12,0)
Rosland et al; Um total de Determinar a influéncia da
202272 Ensaio 229 pacientes interven¢io A interven¢do CO-IMPACT levou a
clinico (95,8%) (CO-IMPACT) na ativagdo uma melhor ativacao e autoeficacia do
randomizado completou as do paciente, no paciente. Modelos totalmente ajustados
JAMA Netw avaliagdes de | gerenciamento do diabetes e | mostraram que as pontuagdes do PAM-
Open pesquisa de 12 nos resultados em 13 melhoraram mais no brago CO-
meses e 220 comparagdo com o IMPACT do que no brago de
(92,1%) tratamento padrao. tratamento padréo (P=0,048).
tiveram dados Alimentaggo saudavel autorreferida e
vitais e autoeficacia do diabetes melhorou mais
laboratoriais ao longo de 12 meses naqueles que
completos. receberam a intervengdo em
comparagdo com o tratamento padrao.
. Pacientes com alta alfabetizagdo em
Kim; Utz, ) ) ) ) saude no acompanhamento de 9
20193 Ensaio 151 pacientes Avaliar os efeitos de uma semanas mostraram niveis mais altos de
Chm(.:o com DM2 1ptervenga0 d<.3 PAM do que aqueles com baixa
Randomizado gerenciamento d§ diabetes alfabetizagio em satde no grupo
Journal of sensivel a alfabetizagdo em controle. Porém o efeito da
Nursing saude, baseada em midia alfabetizagdo em saude nao foi
Scholarship. social, na ativagdo do

paciente

significativo em relagdo ao tipo de
intervengao.
Este estudo ndo apresentou pontuagdo
média de ativacdo (PAM).
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Regeer et al,
20212

Patient
Education and
Counseling

Coorte
prospectiva
20 semanas

603 pacientes
com DM2

Examinar a relag@o entre
fatores de risco para baixa
ativagdo do paciente e
mudanga na ativagdo do
paciente, bem-estar e
resultados de satide em
pessoas com DM2.

PAM Inicial = 56,98 + 9,23.
PAM Final = 58,04 + 10,0.

A PAM melhorou significativamente no
grupo geral apos a intervencdo. Os
participantes com baixa ativac¢do inicial
(niveis 1 e 2) aumentaram apds a
intervengdo (p < 0,0001). Um aumento
na PAM foi associado a um aumento no
bem-estar emocional, comportamento
de exercicio e comportamento geral da
dieta.

DM: Diabetes Mellitus; DM 1: Diabetes Mellitus tipo 1, DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; HbAlc: hemoglobina glicada; PAM: Medida

de ativagdo do paciente; APS: Atengdo Primaria a Saude; LDL: Lipoproteina de baixa densidade; DP: desvio padrdo; DRC: Doenca

renal cronica.

Fonte: Os autores
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5 METODOLOGIA
5.1 Delineamento e populacio do estudo

Trata-se de um estudo de delineamento transversal com as pessoas que vivem com
diabetes cadastradas na Aten¢ao Primaria a Satide no municipio de Guidoval/MG.

O municipio de Guidoval-MG encontra-se na regido da Zona da Mata do estado
de Minas Gerais, a cerca de 300 km da capital Belo Horizonte, com uma area territorial
de 158,375 km? (IBGE, 2022). A cidade compreende uma populagdo total de 7131
habitantes com base no ultimo censo do IBGE de 2022.

O municipio de Guidoval possui trés equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESFs), e uma Unidade Basica de Saude (UBS); todas essas instalagdes constituiram o
cendrio para coleta de dados deste estudo.

A figura 3 exibe o mapa de localizagao de Guidoval — MG.

Figura 3: Localizacdo do municipio de Guidoval, MG.
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(Fonte: Google Maps, 28/02/2023).

5.2 Calculo amostral e recrutamento

Conforme os dados do prontuario eletronico E-SUS e da busca ativa da APS ha

um total de 451 diabéticos cadastrados no municipio, tendo como referéncia o ano de

2021.



59

Assim, para realizar o célculo da amostra empregou-se o programa on-line
OpenEpi versao 3.01. Considerou-se uma populacdo de diabéticos no municipio de
Guidoval de 451 individuos, prevaléncia estimada de 8,2% de diagndstico médico de
diabetes no conjunto das capitais do Brasil segundo dados do Vigitel do ano 2020
(BRASIL, 2021), nivel de confianga de 95% e precisdo desejada de 5%, acréscimo de
10% para perdas, totalizando 100 individuos. Este valor foi considerado como numero
minimo de participantes na pesquisa, porém o objetivo foi atingir o maior nimero
possivel entre todos os diabéticos cadastrados no municipio.

Ainda ¢ importante salientar, que todas as pessoas com diabetes do municipio, que
se encaixavam nos critérios de inclusdo, foram convidadas a participarem do estudo, por
1sso houve a possibilidade de ultrapassar a amostra.

Em relagdo ao recrutamento, o convite ocorreu tanto por ligagdo telefonica, quanto
presencialmente através das agentes comunitarias de saude. Assim os individuos elegiveis
foram convidados para comparecerem na Unidade Basica de Satide ou Estratégia Saude
da Familia no dia definido para a realizacdo da coleta de dados. Neste momento foi

solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

5.3 Critérios de inclusio e nao inclusao:

Os critérios de inclusdo da amostra foram: residir no municipio de Guidoval-MG,
ter idade entre 18 e 70 anos, possuir diabetes tipos 1 ou 2, estar cadastrado na base de
dados da Atenc¢ao Primaria a Saude.

Vale destacar que de acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) sdo considerados idosos jovens aqueles entre 60 a 70 anos, por isso a escolha
desse ponto de corte para a idade uma vez que estudos mostram aumento da incapacidade
funcional com o aumento da idade (FERREIRA, 2006, BUONO; URCIUOLI; LEO,
1998; LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003).

Os critérios de nao inclusdo foram os seguintes: gestantes e pessoas com algum
problema que comprometesse a memoria e cogni¢do, descrito em prontuario e aqueles

que ndo aceitaram participar da pesquisa.

5.4 Coleta de dados
A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto/2022 a junho/2023, foi realizada

por meio da aplicacdo de questionarios contendo itens quanto a identificagdo, habitos
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gerais do participante, utilizagdo de medicamentos, coexisténcia de outras doengas, com
informagdes autorrelatadas (APENDICE 1).

Também foram coletadas informagdes sobre a situagdo socioecondmica pela
aplicacdo do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) — Critério Brasil (2021) — ANEXO 2. Dados sobre a
alimentacdo foram obtidos através da aplicacdo do formulério do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN denominado “Marcador de Consumo Alimentar”
(ANEXO 3).

Além disso, também foi avaliado o nivel de ativacdo dos participantes por meio
da escala Patient Activation Measure® de 13 itens (PAM-13®), validada para a utiliza¢ao
no Brasil (ANEXO 4). E por fim foram realizadas medidas antropométricas: peso, altura,
perimetros da cintura, do quadril e do pescoco e foram considerados, quando disponiveis,
os dados referentes ao exame de hemoglobina glicada (HbA1c) realizado nos ultimos 12

meses, registrados no prontuario eletronico (PEC).

5.5 Variaveis do estudo

5.5.1 Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida

A partir de um questionario semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras foram
coletadas as variaveis relativas as caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida.
Sendo elas sexo (feminino; masculino), idade (anos), local de residéncia (urbana ou rural),
estado civil (solteiro, casado, divorciado, viuvo), raga/cor (branca, parda, amarela, negra,
indigena), situacdo profissional (trabalha, ndo trabalha e aposentado), sendo considerado
o trabalho remunerado para esta variavel.

Além da analise socioecondmica, foi aplicado o questionario Critério de
Classificagao Economica Brasil da ABEP de 2021, mais conhecido como Critério Brasil.
Este método avalia a posse de bens, nivel de educacido do chefe da familia e estabelece
pontos de corte especificos para categorizar as classes econdmicas de A a E.

Dessa forma, o participante foi questionado sobre a posse de itens de conforto,
tais como automodveis, computador, entre outros, além de disponibilidade de rede geral
de distribui¢cdo, de rua pavimentada e nivel de escolaridade categorizado nas seguintes

opcdes: analfabeto/fundamental 1 incompleto, fundamental 1 completo/ fundamental 2
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incompleto, fundamental completo/ médio incompleto, médio completo/ superior
incompleto e superior completo.

Esse questionario de classificagdo econdmica resulta em uma pontuagdo ao final
de sua aplicagdo, e essa pontuacdo pode ser categorizada em classes que variam de A a
D-E, sendo a classe A que representa o maior estrato econdmico com uma renda média
domiciliar de R$22.749,24 e a classe D-E representa o menor estrato econdomico com uma
renda média domiciliar de R$ 862,41.

No que diz respeito ao estilo de vida, questionou-se o participante acerca do
consumo de bebida alcodlica (sim; ndo), sobre o habito de fumar atual (sim; ndo),
independentemente do numero de cigarros, da frequéncia e da duracdo do habito de
fumar, a respeito da pratica de atividade fisica (sim; ndo) independente da frequéncia,
intensidade e duragdo e sobre seu horario de dormir e acordar durante a noite para o

subsequente calculo das horas de sono por dia.

5.5.2. Antropometria e composiciio corporal

As medidas antropométricas coletadas, em consultdrio no momento da entrevista,
foram: peso, altura, perimetro da cintura, perimetro do quadril e perimetro do pescogo.

O peso foi aferido em balanga digital da marca Balmak, com capacidade para 150
kg e precisdo de 50 gramas. A altura, por sua vez foi medida com um estadiometro de
parede da marca Welmy, com extensdo de 2 metros e graduacdo em milimetros. As
medidas de peso e altura seguiram os protocolos recomendados pela Organizacao
Mundial de Saude (WHO,1995).

A partir das medidas do peso e altura, calculou-se o Indice de Massa Corporal
(IMC), através da divisdo do peso pelo quadrado da altura. O IMC foi entdo categorizado
conforme os pontos de corte da WHO (1998) para adultos, considerando o IMC <18,5
kg/m? para baixo peso, 18,5 a 24,99 kg/m? para eutrofia, > 25,0 kg/m? para sobrepeso, 30
a 34,99 kg/m? para obesidade grau 1, 35 — 39,99 kg/m? para obesidade grau 2 e > 40 kg/m?
para obesidade grau 3.

Para idosos, foram adotados os limites sugeridos pela OPAS (2002), que
classificam IMC<23 kg/m? como baixo peso, IMC>23 e < 28 kg/m? como eutrofia,

IMC>28-30 kg/m? como excesso de peso e IMC> 30 kg/m? como obesidade.
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O perimetro da cintura (PC) foi aferido utilizando-se fita métrica inelastica com 2
metros de comprimento, dividida em centimetros e subdividida em milimetros. A medida
foi verificada no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, conforme
recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1995). O PC foi categorizado
em conformidade com o ponto de corte estabelecido pela WHO (1998) que considera
risco cardiovascular aumentado o PC>80 cm em mulheres e PC>94cm em homens; e
risco cardiovascular muito aumentado o PC>88 cm em mulheres e PC>102cm em
homens.

O perimetro da cintura também foi utilizado para calcular as relagdes
cintura/estatura (RCE) e cintura/quadril (RCQ). O perimetro do quadril (PQ) foi aferido
na regido de maior didmetro, com fita métrica inelastica com extensdo de 2 metros,
dividida em centimetros e subdividida em milimetros. Foram estabelecidos os seguintes
pontos de corte para risco cardiovascular: RCQ>1,0 para homens e RCQ>0,85 para
mulheres (WHO, 1998); RCE>0,5 para ambos os sexos (ASHWELL; HSIEH, 2005,
MILAGRES et al, 2019).

O perimetro do pesco¢o (PP) foi mensurado com fita métrica inelastica com
extensdo de 2 metros dividida em centimetros e subdividida em milimetros. A medida foi
tomada no ponto médio da altura do pescogo, na altura da cartilagem tireoidiana; nos
homens com proeminéncia, a medida foi realizada abaixo da mesma. O procedimento foi
conduzido com o participante em pé€ com a cabeca posicionada no plano de Frankfurt
(BEN-NOUN; SOHAR; LAOR, 2001).

Adotou-se o ponto de corte estabelecido no estudo de Zanuncio et a/ (2017) que
esta vinculado ao risco cardiometabdlico; este estudo foi realizado em Vigosa-MG e por
isso proporciona uma representagdo mais precisa da populacdo abordada nesta tese
devido a proximidade do municipio e por se tratar de um estudo brasileiro. Portanto,
foram considerados valores de PP>39,5 cm para homens e PP>33,3 para mulheres como

indicativos de risco cardiometabolico.

5.5.3. Condi¢odes de saude, historico e doencas coexistentes

A identificacdo da obesidade foi realizada com base na classificacdo do IMC
seguindo a referéncia da WHO (1998) para adultos e OPAS (2002) para idosos.
As informagdes relacionadas a presenca de hipertensdo arterial, diabetes,

dislipidemia, alterag¢des na tire6ide foram autorreferidas, dessa forma, o participante foi
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questionado se apresentava alguma dessas comorbidades e para confirmar as respostas
foi perguntado sobre todos os medicamentos em uso vigente.

Ainda sobre o diabetes, o participante foi interrogado sobre o tipo de diabetes,
tempo de diagnoéstico, uso de insulina e/ou medicamentos via oral, sobre local de
administracao da insulina (casa ou posto), € sobre a pessoa que aplica a insulina (proprio
paciente ou outra pessoa). O paciente também foi interrogado se apresentava alguma
ferida no corpo e localizagdo da mesma.

A respeito do acompanhamento do diabetes, o participante foi interrogado se o
realizava na ESF ou na rede particular, hd quanto tempo ocorreu a ultima consulta e o
ultimo exame bioquimico, assim como se realizava ou ndo o monitoramento da glicemia
em casa.

Foi inquerido se o participante ja havia experimentado alguma das seguintes
condicdes: acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocéardio (IAM),
trombose, doenga renal e cancer. Além disso, foi interrogado sobre a realizagao de
cirurgia de varizes e procedimentos de revascularizacdo miocardica (inser¢do de Stent,
ponte de safena e mamaria). Ainda sobre o historico de saude, o participante foi
questionado sobre a utilizacdo de medicamentos ansioliticos, detalhando o nome quando
era possivel.

Além disso foram coletados, quando disponiveis, os dados referentes ao exame de
hemoglobina glicada (HbA1c¢) realizado nos ultimos 12 meses, registrados no prontuério
eletronico (PEC). A escolha pela hemoglobina glicada se deve ao fato do Programa do
Ministério da Satde Previne Brasil possuir como um dos indicadores “Proporcao de
pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre”, o que
demanda que o prontuério eletronico (PEC) seja corretamente alimentado com o valor de

HbAlc (BRASIL, 2022b)

5.5.4. Consumo Alimentar

Os dados sobre a alimentacao foram obtidos através da aplicagdo do formulario
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN denominado “Marcador de
Consumo Alimentar” (BRASIL, 2020d). A partir deste questionario foi possivel
identificar a frequéncia de marcadores da alimentacdao saudavel (feijao, frutas frescas,
verduras e legumes) e ndo saudavel (hamburguer e/ou embutidos, bebidas adogadas, tais

como suco em po e refrigerante, macarrao instantaneo, biscoito recheado e outros doces).
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Este questionario ¢ muito relevante, principalmente na Atencdo Primaria a Saude
e no contexto populacional, sendo considerado uma ferramenta de facil aplicacdo e baixo
custo. Além disso, ¢ importante ressaltar seu enfoque além do aspecto quantitativo da
alimenta¢@o, mas também na qualidade da alimentacdo de modo geral e comportamentos
de risco (BRASIL, 2016).

A partir deste questionario também foi possivel identificar o nimero de refei¢cdes
que a pessoa realiza ao longo do dia e a respeito do hdbito de se alimentar em frente a

telas (BRASIL, 2020d).

5.5.5. Nivel de ativacao

Em 2004, Hibbard e colaboradores desenvolveram e testaram a PAM com 22 itens
que avalia o conhecimento, motivagao e habilidades do individuo para o autocuidado de
sua saude ou doenga cronica. Em 2005, este formulario foi reduzido para 13 itens,
passando a constituir o instrumento validado PAM-13 (Medida de Ativagdo do Paciente
de 13 itens) (HIBBARD et al, 2005). Este instrumento de Medida de Ativagdo do Paciente
foi traduzido e validado no Brasil (CUNHA et a/, 2019) e em outros paises como Holanda
(RADEMAKERS et al, 2012) e Italia (GRAFFIGNA et al, 2015).

A ativacao do paciente corresponde a sua capacidade de autogestao da saude,
sendo o individuo participante no proprio processo de cuidado e sdo considerados os
conhecimentos e habilidades do individuo para seu cuidado de saidde (HIBBARD et al,
2004). Neste trabalho foi avaliado o nivel de ativacao dos participantes por meio da escala
Patient Activation Measure® de 13 itens (PAM-13®), adaptada culturalmente e validada
para a utilizacdo no Brasil (CUNHA, 2016; CUNHA et al, 2019) — ANEXO 3.

Esta escala ¢ do tipo Likert, com 13 questdes as quais possuem quatro opgdes de
resposta: discordo fortemente (1 ponto); discordo (2 pontos); concordo (3 pontos),
concordo totalmente (4 pontos) e ndo se aplica (0 ponto); assim cada questionario gerou
um somatoério de pontos variando de 13 a 52 (GREENE et al, 2015; CUNHA, 2016). Esta
pontuacdo obtida, por sua vez, foi transformada para um escore de ativacdo que se
encontra entre 0 e 100 pontos; sendo esta conversdo realizada por um software
em planilha de excel fornecida pela licenca de uso solicitada a Insignia Health, ndo sendo
compartilhado o algoritmo usado para pontuagao.

O escore de ativagao obtido de 0 a 100 pontos possibilita a classificagdo em quatro

niveis de ativagdo (HIBBARD et al.,2005; GREENE et al., 2015). Segundo o escore de
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ativacdo, o nivel 1 (0 a 47,0 pontos) ¢ representado pelos individuos que nao
compreendem o seu papel no gerenciamento da saude; o nivel 2 (47,1 - 55,1 pontos) ¢
representado pelos individuos com falta de autoconfianga e conhecimento para agir; o
nivel 3 (55,2 - 72,4 pontos) é representado pelos individuos que se envolvem nos
comportamentos de satude propostos; € por fim o nivel 4 (72,5 — 100 pontos) se refere as
pessoas proativas em relagdo a sua saide e com comportamentos favoraveis (GREENE
et al, 2015).

Na presente tese foram calculados o escore e o nivel de PAM, sendo o nivel de
ativagdo considerado como variavel dependente. Uma vez que a PAM 13 ¢ uma escala
que necessita de licenga junto a Insignia Health para ser utilizada, a permissao para seu
uso foi fornecida pela Insignia Health com a licenca denominada “Programa de pds-
graduacdo em Saude Coletiva_Universidade Federal de Juiz de Fora 07 18 2023 0001~
(ANEXO 5).

5.6 Analise dos dados:

O banco de dados foi criado utilizando-se o software Microsoft Office Excel 2010
e a analise estatistica realizada com o auxilio do programa SPSS versao 20.0.

Foi adotado um nivel de significancia (a) de 5%, sendo todos os testes de hipodteses
propostos em nivel bilateral. Para avaliar a normalidade das varidveis quantitativas foi
realizado o teste de Kolgomorov Smirnoff. As varidveis foram apresentadas como média
e desvio padrao ou mediana e intervalo interquartilico (p-25 e p-75) de acordo com a
normalidade. As variaveis qualitativas foram apresentadas em valores absolutos e
relativos.

No primeiro artigo original desta tese foi cumprido o objetivo especifico de avaliar
a associacdo entre fatores sociodemograficos, estilo de vida e condi¢des de saude em
relagdo ao nivel de ativagdo de pessoas com diabetes tipo 1 e 2.

Para constru¢do de um modelo para os fatores sociodemograficos e de saude
relacionados ao alto nivel de ativacdo foi realizada regressao de Poisson e como medida
de efeito Razdo de Prevaléncia (RP) com Intervalo de Confianga de 95% (I1C95%).
Primeiramente, foi realizada a andalise bivariada, sendo que as varidveis com razao de
prevaléncia menor que 0,20 foram incluidas pelo método backward no modelo de
regressdo. Representaram o modelo final aquelas varidveis que apresentaram

significdncia menor que 5%.
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No segundo artigo original desta tese, o objetivo foi avaliar a associagdo entre o
nivel de ativacdo e marcadores de consumo alimentar saudaveis e ndo saudaveis em
pessoas que vivem com diabetes cadastradas na Atengdo Primaria a Saude.

A regressdo de Poisson foi utilizada para estimar razdo de prevaléncia (RP) e
respectivo intervalo de confianca de 95% (IC, 95%) do consumo de marcadores de
alimentacao saudavel e nao saudavel e do nimero de refei¢des consumidas diariamente
de acordo com o nivel de ativagdo mais alto (PAM3 pontuacao > 55,6). Para tal foram
empregados trés modelos de ajuste. Primeiro modelo ajustado por idade e sexo, segundo
modelo ajustado pela idade, sexo, pratica de exercicio fisico, raca, tabagismo, consumo
de bebida alcoodlica, classificacdo socioecondmica ABEP, estado civil e situacao
profissional e no terceiro modelo foram utilizadas todas a variaveis do modelo 2 com a

inclusdo do indice de massa corporal.

5.7 Aspectos Eticos

Para conduzir a pesquisa, o trabalho foi remetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora, conforme Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). O projeto recebeu aprovacao
conforme o parecer numero 5.554.526 (ANEXO 6).

As pessoas que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — ANEXO 7 - e o retorno aos mesmos foi
realizado apOs a entrevista, por meio da entrega de folder informativo contendo
orientagdes nutricionais para o tratamento do diabetes (ANEXO 8). Apds a defesa desta
tese, sera elaborado um relatério com os resultados obtidos no estudo e entregue a
Secretaria Municipal de Satde de Guidoval-MG.

Nesta pesquisa, os riscos sdo considerados minimos e sdo referentes ao manuseio
de prontuarios pelos pesquisadores, ao incomodo do participante em fornecer
informagoes, constrangimento ao realizar as medidas antropométricas e ao responder o
questionario que versa sobre condi¢des socioecondmicas, clinicas e nivel de ativagdo.
Para minimizar esses riscos, os pesquisadores deixaram o participante da pesquisa a
vontade para nao responder qualquer pergunta ou nao realizar alguma medida
antropométrica, além disso, agiram com sigilo profissional ao manusear seu prontuario.

Em relacdo aos beneficios, o beneficio direto foi o retorno ao participante da

pesquisa por meio de um folder com orientagdes nutricionais relacionadas ao autocuidado
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em relacdo ao diabetes e o beneficio indireto serd a entrega ao gestor municipal e
secretario municipal de satide do relatério ao final da pesquisa com os resultados e

orientacdes que podem nortear o planejamento de estratégias voltadas a saude dos

diabéticos no municipio.
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6. RESULTADOS

Os resultados e discussdo desta tese estdo exibidos na forma de dois artigos

cientificos originais, apresentados a seguir:

Artigo original 1 - Fatores associados ao nivel de ativagdo de pessoas com diabetes
cadastradas na Atencdo Primaria a Satide de um municipio de Minas Gerais, Brasil.
Este artigo foi formatado conforme as normas e submetido a Revista de APS —

Atencao Primaria a Satde (Versdo on-line ISSN: 1809-8363) — ANEXO 9.

Artigo original 2 - “A qualidade da alimentagdo estd associada ao nivel de ativagao
em pessoas que vivem com diabetes cadastradas na Atencao Primaria a Saude”. Este
artigo serd formatado conforme as normas e submetido a Revista de Nutricdo -

Brazilian Journal of Nutrition (Versao on-line ISSN: 1678-9865).
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Artigo original 1 - Fatores associados ao nivel de ativagdo de pessoas com diabetes

cadastradas na Aten¢ao Primaria a Satilde de um municipio de Minas Gerais, Brasil.

RESUMO

Estudo transversal com objetivo de avaliar a associagao entre fatores sociodemograficos,
estilo de vida e condi¢des de satide em relacdo ao nivel de ativagdo de pessoas com
diabetes tipos 1 e 2. Realizado nas unidades de Estratégia Satide da Familia em um
municipio mineiro, no periodo de agosto/2022 a junho/2023. Participaram 120 pessoas
com idade entre 18 e 70 anos. A medida de ativagdo foi aferida pela escala Patient
Activation Measure® de 13 itens e questiondrios para dados sociodemograficos, de estilo
de vida e condicdes de saude. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, teste
qui-quadrado de Pearson e regressao de Poisson. Houve associacdo entre maior nivel de
ativacdo e individuos aposentados/pensionistas ou que trabalhavam fora, entre os
individuos que realizavam o automonitoramento glicémico e entre aqueles que ja tinham
sofrido um infarto agudo do miocardio (IAM). Individuos com obesidade apresentaram
menor nivel de ativagdo e participantes de classificagdo econdmicas Bl e B2 tiveram
menor prevaléncia de alta ativagdo do que participantes das classes D e E. A associagao
entre nivel de ativagdo e os fatores ocupagdo, estado nutricional, renda, IAM e
automonitoramento glicémico indica a necessidade de intervengdo para aumentar as

praticas de autocuidado em pessoas com diabetes.

Palavras-Chave: Autogestdo; Autocuidado; Diabetes Mellitus; Participacdo do Paciente.
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ABSTRACT

A cross-sectional study with the objective to evaluate the association between
sociodemographic factors, lifestyle, and health conditions about the level of activation
of people with type 1 and 2 diabetes. Carried out in Family Health Strategy units in a
municipality in Minas Gerais, during the period August/2022 to June/2023. 120
people aged between 18 and 70 participated. The activation measure was measured
by the 13-item Patient Activation Measure® scale, and other questionnaires for
sociodemographic, lifestyle and health conditions data. Data analysis was performed
using descriptive statistics, Pearson's chi-square test, and Poisson regression. The
participants' mean activation was 50.62+6.07 and there was a higher prevalence of
individuals with level 1 activation. There was an association between a higher level
of activation and individuals who were retired/pensioners or who worked outside the
home, among individuals who carried out glycemic self-monitoring, and among those
who had already suffered an acute myocardial infarction. Individuals with obesity had
a lower level of activation and participants in economic classifications B1 and B2 had
a lower prevalence of high activation compared to participants in classes D and E. It
is concluded that the association between the level of activation and the factors of
occupation, nutritional status, income, acute myocardial infarction, and glycemic self-
monitoring indicates the need for targeted intervention to increase self-care practices

in people living with diabetes.

Key Words: Self-Management; Self Care; Diabetes Mellitus; Patient Participation
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Introducio

O diabetes ¢ caracterizado pela hiperglicemia decorrente da incapacidade de
produgdo de insulina ou de uso inadequado da insulina produzida e representa um desafio
em saude publica atingindo niimeros alarmantes em todo mundo. '

Conforme dados publicados pela Federacdo Internacional de Diabetes em 2021
havia uma estimativa de 537 milhdes de adultos de 20 a 79 anos que vivem com diabetes,
representando 10,5% da populacao mundial na respectiva faixa etaria.

Entre os fatores sociodemograficos que interferem no cuidado com o diabetes e
nos resultados de satide podem ser citados: desigualdade racial, status socioeconomico,
local de residéncia, ambiente alimentar, nivel de escolaridade, acesso a locais para
atividade fisica, entre outros.?

Além disso, o manejo do diabetes deve abranger a¢des de incentivo a um estilo de
vida saudével, como cessacdo do tabagismo, manuten¢do de peso adequado, pratica de
atividade fisica, boa qualidade de sono, entre outros fatores. Para isso ¢ necessario que os
individuos que vivem com diabetes sejam motivados e encorajados a procurarem ajuda
para exercerem, o autogerenciamento da doenga’.

A capacitacdo do paciente ¢ um aspecto importante do gerenciamento das
condig¢des de saude, pois possibilita que os individuos se tornem mais ativos no processo
de autocuidado e assim cooperem de forma mais eficaz com os profissionais de saude’.

Esse processo envolve a ativa¢do do paciente, definida como a capacidade e
disposi¢do do individuo em autogerenciar sua saide com base em seus conhecimentos,
habilidades e confianga, e na compreensio de seu papel no processo de cuidado®. E
importante também mencionar que o nivel de ativacao pode ser monitorado ao longo do
tempo e usado para avaliar o progresso individual do paciente ou populagdes®.

Ha evidéncias de que pontuagdes mais altas de ativacdo do paciente estdo
relacionadas a uma melhor qualidade de vida e a comportamentos relacionados a saude
mais favoraveis, como pratica de exercicio fisico e alimentagdo saudavel; assim a
identificacao dos niveis de ativacao dos individuos permite reconhecer as pessoas menos
propensas a se envolver em comportamentos de autogestdo da saude e que podem se
beneficiar com um acompanhamento e apoio @ mudanga do estilo de vida.

Nos ultimos anos estudos internacionais investigaram o nivel de ativagdo em

pessoas com diabetes utilizando-se a PAM13, como na China® e Estados Unidos’. Porém,
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até onde se sabe, ndo ha outro estudo brasileiro sobre nivel de ativa¢do em pessoas com
diabetes.

Diante disso, ¢ importante identificar os fatores sociodemograficos, de estilo de
vida e de condigdes de satde que influenciam o nivel de ativacdo na populacao diabética,
afim de direcionar intervengdes para aqueles identificados com baixo nivel de ativacao
associado a fatores de risco modificaveis. Nesta perspectiva, o objetivo desse trabalho ¢
avaliar a associagdo entre fatores sociodemograficos, de estilo de vida e de condigdes de

satde em relacdo ao nivel de ativagdo de pessoas com diabetes.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal conduzido em unidades de Estratégia Satde da
Familia no municipio de Guidoval/MG. O municipio fica situado na Zona da Mata
mineira, dista a aproximadamente 300 km da capital Belo Horizonte e conta com uma
populagdo de cerca de 7131 pessoas.

A pesquisa ocorreu no periodo de agosto de 2022 a junho de 2023, sendo incluidos
todos os adultos e idosos com idade entre 18 e 70 anos, que residiam no municipio, com
diagnostico de DM1 ou DM2 cadastrados na Atencdo Primaria a Satde. Vale destacar
que de acordo com o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) sao considerados
idosos jovens aqueles entre 60 a 70 anos, por isso a escolha desse ponto de corte para a
idade uma vez que estudos mostram aumento da incapacidade funcional com o aumento
da idades.

Os critérios de nao inclusdo foram: gestantes e pessoas com algum problema que
comprometesse a memoria e cognicao, descrito em prontuario de satude, e aqueles que

ndo aceitaram participar da pesquisa.

Célculo Amostral

Conforme os dados do prontuério eletronico E-SUS e da busca ativa da APS ha
um total de 451 diabéticos cadastrados no municipio de Guidoval/MG, tendo como
referéncia o ano de 2021. Assim a amostra foi calculada utilizando-se o programa on-line
OpenEpi versao 3.01, sendo considerada uma populagdo de diabéticos de 451 individuos,
prevaléncia estimada de 8,2% de diagnostico médico de diabetes no conjunto das capitais

do Brasil segundo dados do VIGITEL do ano 2020, nivel de confianca de 95% e precisao
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desejada de 5%, acréscimo de 10% para perdas, totalizando uma amostra de 100

individuos.

Recrutamento e Coleta de dados

Em relagdo ao recrutamento, o convite foi realizado tanto por ligacao telefonica,
quanto pessoalmente através dos Agentes Comunitarios de Satude. As entrevistas foram
face a face, em sala reservada e conduzida por entrevistadores treinados nas unidades de
Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio.

Para a coleta de dados, foi utilizado um conjunto de questiondrios, sendo o
primeiro elaborado pelos proprios pesquisadores contendo caracteristicas pessoais,
sociodemograficas, de estilo de vida e antropometria. A condi¢gdo socioecondmica foi
avaliada pelo questiondrio Critério de Classificagdo Economica Brasil da ABEP 2021. A
hemoglobina glicada, realizada nos ultimos 12 meses, foi coletada em prontudrio
eletronico (PEC) de cada voluntario. Os dados antropométricos coletados no momento da
entrevista, foram: peso corporal, altura, perimetro da cintura e perimetro do pescoco.

Em relagdo aos pontos de corte adotados, o IMC foi calculado a partir das medidas
do peso e altura, dividindo-se o peso pelo quadrado da altura; e foi classificado conforme
os pontos de corte da WHO (1998)10 para adultos, considerando o IMC <18,5 kg/m 2
para baixo peso, 18,5 a 24,99 kg/m2 para eutrofia, > 25,0 kg/m2 para sobrepeso, 30 a
34,99 kg/m?2 para obesidade grau 1, 35 — 39,99 kg/m2 para obesidade grau 2 e > 40 kg/m2
para obesidade grau 3. Os idosos, foram classificados conforme os pontos de corte
definidos pela OPAS (2002)11, que considera IMC>23 kg/m2 baixo peso, IMC >23 e <
28 kg/m?2 eutrofia, IMC>28-30 kg/m2 excesso de peso e IMC> 30 kg/m 2 para obesidade.

O perimetro da cintura (PC) foi aferido com fita métrica inelastica de extensao de
2 metros; sendo esta medida realizada no ponto médio entre a tltima costela e a crista
iliaca, conforme recomendagdes da Organizagao Mundial da Saiude. O PC foi classificado
segundo o ponto de corte estabelecido pela WHO (1998)10 que considera risco
cardiovascular aumentado o PC>80 cm em mulheres e PC>94cm em homens; e risco
cardiovascular muito aumentado o PC>88 cm em mulheres e PC>102cm em homens.

O perimetro do pescoco (PP) também foi medido com fita métrica inelastica com
extensdo de 2 metros, no ponto médio da altura do pescogo, na altura da cartilagem
tireoidiana; em homens com proeminéncia, a medida foi realizada abaixo da mesma. O
procedimento foi realizado com o participante em pé com a cabeca posicionada no plano

de Frankfurt. Para classificacdo foi adotado o ponto de corte estabelecido por Zantincio
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et al (2017)12; uma vez que este estudo foi realizado em Vigosa-MG e por isso retrata
melhor a populacao do presente estudo devido a proximidade do municipio e por ser um
estudo brasileiro. Assim, considerou-se PP>39,5 cm para homens e PP>33,3 para

mulheres como risco cardiometabolico.

Variaveis em estudo

A variavel dependente foi o nivel de ativacdo, avaliado por meio da escala Patient
Activation Measure® de 13 itens (PAM-13®), adaptada e validada para a utilizagdo no
Brasil13. Esta escala ¢ do tipo Likert com 13 questdes e cinco opgdes de respostas, que
resulta em um escore de zero a 100 pontos, classificada em quatro niveis de ativacao do
paciente. Os niveis PAM 1 e 2 indicam menor ativacdo do paciente, enquanto os niveis
PAM 3 ¢ 4 indicam maior ativacdo4,14.

Segundo o escore de ativagdo, o nivel 1 (0 a 47,0 pontos) ¢ representado pelos
individuos que ndo compreendem o seu papel no gerenciamento da saude; o nivel 2 (47,1
- 55,1 pontos) ¢ representado pelos individuos com falta de autoconfianca e conhecimento
para agir; o nivel 3 (55,2 - 72,4 pontos) é representado pelos individuos que se envolvem
nos comportamentos de satide propostos; e por fim o nivel 4 (72,5 — 100 pontos) se refere
as pessoas proativas em relagdo a sua saude e com comportamentos favoraveis14.

As variaveis independentes foram: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (18
a 70 anos), cor da pele (branca, parda, negra), classificacdo economica (A, B1/B2, C1/C2,
D/E), situagdo profissional (Nao trabalha, trabalha, aposentado/pensionista), estado civil
(solteiro, casado/unido estavel, separada/divorciado/vitivo), escolaridade
(analfabeto/fundamental 1 incompleto, fundamental 1 completo/ fundamental 2
incompleto, fundamental 2 completo/médio incompleto, médio completo/ superior
incompleto, superior completo), local de moradia (urbana, rural), habito tabagico
autorreferido (Nao fumante, fumante, ex-fumante), consumo de bebida alcoolica (sim,
nao), frequéncia da atividade fisica (nunca, até duas vezes na semana, 3 ou mais vezes
por semana), horas de sono diarias (5 a 6 horas, 7 horas, 8 a 9 horas).

As variaveis de condi¢des de saude prévias e atuais e aquelas relativas ao
tratamento do diabetes também foram do tipo independentes: Tipo de diabetes mellitus
(DM1, DM2), tempo de diagnostico (até 1 ano, maior que 1 até 5 anos, maior que 5 até
10 anos, maior que 10 anos), uso de insulina (sim, ndo), acompanhamento na rede
particular (sim, ndo), acompanhamento na ESF (sim, ndo), monitoramento da glicemia

em casa (sim, ndo), nivel de hemoglobina glicada (controlada, ndo controlada), obesidade
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pelo IMC (sim, ndo), obesidade central (sim, ndo), risco cardiovascular pelo perimetro do
pescogo (sim, ndo), hipertensao arterial (sim, nao), dislipidemia (sim, nao), AVC prévio
(sim, ndo), IAM prévio (sim, ndo), Procedimentos de Revascularizacio Miocérdica
(inser¢do de Stent, ponte de safena e mamaria), problema renal (sim, ndo), se teve Covid-

19 (sim, ndo).

Analises dos dados

As analises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for the
Social Scienc (SPSS) versdo 23.0 e no Software for Statistics and Data Science (Stata)
versao 13.0. Foi adotado um nivel de significancia (o) de 5%, sendo todos os testes de
hipoteses propostos em nivel bilateral. As caracteristicas sociodemograficas, de estilo de
vida e de saude foram apresentadas em valores relativos e absolutos.

As caracteristicas sociodemogréaficas, de estilo de vida e de saude foram descritas
de forma categdrica conforme as classificagdes do nivel de ativacao (1, 2 e 3), sendo o p
valor calculado a partir teste Qui-quadrado de Pearson para amostras independentes > 5
ou teste exato de Fisher para amostras independentes < que 5.

Para investigar como o nivel de ativacdo mais alto (PAM-3 pontuacdo > 55,2
pontos) era influenciado por variaveis explicativas foi utilizada a regressao de Poisson
com variancia robusta. Primeiramente, foi realizada a regressao de Poisson com andlise
bivariada para variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e de saude. Em seguida
todas a variaveis com o p valor menor de 0,20 foram incluidas no modelo de regressdao
de Poisson, utilizando o método backward, permanecendo no modelo aquelas variaveis
com o p valor < 5%. A razdo de prevaléncia (RP) com o intervalo de confianga de 95%

(IC 95%) foi utilizada como medida de efeito.

Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos e
seguiu todas as orientagdes éticas cabiveis. As entrevistas foram realizadas apds a leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes, de

acordo com a resolugdo no 466, de 2012, do Conselho Nacional de Satude.
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Resultados:

Participaram do estudo 120 pessoas com diabetes dos quais 72,5% (n=87) eram
do sexo feminino e média de idade de 54,63 + 11,22 anos. O tempo médio de diagnostico
de diabetes foi de 8,21 £ 6,77 anos, sendo que 92,5% (n=111) eram diabéticos tipo 2.
Ademais, 87,5% (n=105) relataram realizar acompanhamento do diabetes na ESF e
47,5% (n=57) relataram realizar monitoramento domiciliar da glicemia.

O nivel médio de ativagdo dos voluntarios foi de 50,62+6,07 pontos. Com relacao
a classificacdo do nivel de ativacdo, 40,8% (n=49) encontravam-se no nivel 1 ¢ 37,5%
(n=45) no nivel 2, por sua vez 21,7% (n=26) estavam no nivel 3, ndo houve participantes
classificados no nivel 4 de ativagao.

Para o nivel 3 de PAM, aqueles individuos que se envolvem nos comportamentos
de saude propostos, houve maior prevaléncia de pessoas separados ou vitvos, que
cursaram o ensino superior, que realizavam monitoramento da glicemia em casa e que
tiveram Infarto Agudo do Miocardio (IAM) prévio (Tabelas 1 e 2). Por sua vez, na
categoria de nivel 1 de PAM houve maior prevaléncia de individuos pertencentes a classe
social D e E e com obesidade pelo IMC (Tabelas 1 e 2).

A razdo de prevaléncia de PAM no nivel 3 (>55,2 pontos até 72,4 pontos) de
acordo com variaveis sociodemograficas e de saude encontra-se na tabela 3. Foram
expostas na tabela apenas aquelas variaveis que tiveram o p valor > 0,20 na analise bruta,
sendo que a analise bruta de todas as variaveis, independente do p valor, encontram-se
nas tabelas suplementares 1 e 2. Todas as variaveis com o p valor < 0,20 entraram no
modelo multivariado. Logo ap6s a aplicagdo do método backward de seleg¢ao, observou-
se menor razao de prevaléncia de PAM no nivel 3 para participantes negros (RP: 0,39;
0,16-0,97) e pardos (RP:0,42; 1C0,21-0,82) em relagdo aos brancos.

Curiosamente, participantes das classes Bl e B2 tiveram menor prevaléncia de
alto PAM em relagdo aos participantes das classes D e E (RP:0,33; IC: 0,12-0,90). Por
sua vez, aposentados/pensionistas (RP:3,64; IC: (1,15-11,52) e individuos que relataram
trabalhar fora (RP: 9,67: IC: 3,30-28,32) tiveram maior prevaléncia de alto PAM em
relagdo aos individuos desempregados. Também foram observadas maiores prevaléncias
de alto PAM para individuos que faziam o monitoramento da glicemia em casa (RP:2,38;
IC:1,17-4,83) em relacdo aos que ndo faziam e para individuos que jé tiveram Infarto

Agudo do Miocardio (RP:4,96; 1C:1,90-12,95) em relacao aos que nao tiveram. Por fim,
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individuos com obesidade pelo IMC apresentaram menor nivel de PAM (RP: 0,38;

1C:0,18-0,79) em relagdo aos individuos sem obesidade (Tabela 3).

Discussao:

Conhecer os fatores que interferem no nivel de ativagdo das pessoas com diabetes
cadastradas na Aten¢do Primaria a Saide de um municipio € imprescindivel para definir
decisdes e praticas que apoiem a autogestdo da doenca através da educacdo em saude,
visando reduzir as complicacdes, direcionar estratégias e melhorar a qualidade de vida
dos individuos que vivem com a doenga.

Houve maior participagdo de mulheres (72,5%) em relagcdo aos homens, o que ja
¢ esperado diante de estimativas da Pesquisa Nacional de Satde de 2019'°, na qual a
propor¢ao de consulta médica nos tltimos 12 meses foi maior no sexo feminino (82,3%
- IC =82,0-82,7) em relagdo ao sexo masculino (69,4% - IC = 69,0-69,90); indicando que
ha uma maior procura dos servigos de saude por mulheres.

O tempo médio de diagndstico de diabetes foi de 8,21 &+ 6,77 anos, sendo a maioria
(92,5%, n=111) com diabetes do tipo 2. Além disso, o participante mais jovem
diagnosticado com DM?2 neste estudo tinha 28 anos. Sabe-se que a prevaléncia do
diabetes tipo 2 tem aumentado rapidamente, principalmente entre pessoas mais jovens.
Kaptoge e colaboradores (2023)!¢ a0 investigarem dados de individuos de 19 paises de
alta renda, observaram associagdes entre idade mais precoce no diagndstico e maior risco
de mortalidade por todas as causas em comparag¢ao com participantes sem diabetes; sendo
cada década de diagndstico precoce de diabetes associada a cerca de 3-4 anos de menor
expectativa de vida.

No presente estudo, foi encontrado que 87,5% dos participantes realizavam
acompanhamento do diabetes. Acredita-se que o adequado tratamento durante todas as
fases da doenga ¢ essencial para a prevengdo de complicagdes e evita a necessidade de
encaminhamento para a atengo especializada. No Brasil, a linha de cuidado para doengas
cronicas do Ministério da Saude ¢ direcionada para a equipe de Atencao Primdria a Satde;
sendo a Unidade Basica de Satide considerada a porta de entrada das pessoas com diabetes
no SUS'.

Neste estudo foi constatada baixa frequéncia (47,5%, n=57) de individuos que
realizavam o monitoramento domiciliar da glicemia. Apesar da monitorizacdo da

glicemia auxiliar muitas vezes no tratamento da doenca, as diretrizes da Sociedade



78

Brasileira de Diabetes e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas afirmam que
nao existem evidéncias suficientes de que o automonitoramento rotineiro da glicemia
capilar em pacientes com DM?2 em terapia com hipoglicemiantes orais seja custo-efetivo
para o melhor controle da glicemia. Nesses casos, esse monitoramento deve ser realizado
de forma continua para os pacientes selecionados, de acordo com o quadro clinico e
questdes pessoais'®.

Quando comparado ao nivel 1 de PAM, no nivel 3 de PAM houve maior
prevaléncia de individuos que realizavam monitoramento da glicemia em casa. Assim
pessoas mais envolvidas com seu autocuidado, com maior conhecimento sobre diabetes
possuem maior nivel de ativacdo e realizam o automonitoramento glicémico domiciliar!®.
E muito importante que os profissionais de satide capacitem o paciente na realizagio do
monitoramento glicémico e autoadministracao de medicamentos de forma correta; além
disso a relacdo de medicamentos e insumos para automonitorizagao da glicemia ofertados
pelo SUS para pessoas com diabetes mellitus sdo regulamentados em documentos

oficiais®®

, € podem ser adaptadas de acordo com a realidade e recursos proprios do
municipio.

A média de ativagdo dos participantes foi insatisfatéria (50,62, DP= 6,07), sendo
classificada no nivel 2 do escore de ativacao (47,1 - 55,1 pontos), o que indica que falta
autoconfianga e o conhecimento para agir. Além disso 40,8% (n=49) encontravam-se no
nivel 1, 37,5% (n=45) no nivel 2 no escore de ativacdo e nenhum participante foi
classificado no nivel 4. Este resultado aponta para a necessidade de melhorar o nivel de
ativacao desses pacientes a fim de gerar maior autonomia, capacidade de autocuidado e
gerenciamento da doenca refletindo em melhor qualidade de vida e redugdo de
complicagdes™”.

Quando comparado ao nivel 1 de PAM, no nivel 3 de PAM houve maior
prevaléncia de individuos separados ou vitivos. Em contraste aos nossos achados, no que
se refere ao estado civil e & monitorizagdo da glicemia, os idosos casados ou com
companheiro monitorizavam mais a glicemia do que os divorciados/separados,
evidenciando maior nivel de autocuidado. Neste sentido € possivel que o apoio familiar
seja importante para o tratamento da doenga®!. Outro estudo realizado com pacientes
diabéticos no sudoeste da Bahia encontrou resultado semelhante, sendo a falta de

companheiro associada com uma maior chance de descontrole glicémico??. Esse fato pode

estar relacionado a desmotivacdo em realizar atividades diarias de autocuidado que
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muitas pessoas apresentam ao morar sozinhas, além do risco de se tornarem mais
vulneraveis nas questdes ligadas a saude e ao adoecimento?’.

Neste estudo foram observadas maiores prevaléncias de alto nivel de ativagdo para
individuos que ja sofreram Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (RP:4,96; IC:1,90-12,95)
em relacdo aos que ndo tiveram. Espera-se que uma pessoa que ja sofreu IAM passe a
cuidar mais de sua satde apos este evento, sendo que a Sociedade Brasileira de
Cardiologia recomenda como preven¢do secundaria apds o IAM que o paciente seja
instruido e encorajado a adotar mudancas no estilo de vida, orientado quanto aos fatores
de risco, promovendo uma melhor adesdo ao tratamento®*. Um estudo demonstrou que
ap6s o IAM os participantes apresentaram mudancas em hébitos e atitudes relacionados
a alimentacdo, exercicios fisicos, controle de niveis glicémico e lipideos e cessacao do
tabagismo, além de maior preocupacio e cuidados em relagiio a satde?.

Individuos com obesidade pelo IMC apresentaram menor nivel de PAM (RP:
0,38; IC:0,18-0,79) em relagdo aos individuos sem obesidade. Isso refor¢a que a pessoa
que nao estd ativada o suficiente pode deixar de lado a questdo do peso corporal,
esquecendo que este também ¢ um fator de risco para outras doencas. Estudos anteriores
apontam que individuos com obesidade podem apresentar menor nivel de
autoconfianca®’, menor nivel de PAM e maior dificuldade na realizacdo de atividades
cotidianas®’.

Em relagdo ao nivel socioecondmico, a classe socioecondmica mais alta (B1 e B2)
apresentou menor prevaléncia de autocuidado em relagdo aos participantes das classes D
e E. Uma possivel explicagdo para esse achado ¢ o pensamento de que o SUS ¢ para
aqueles com baixo poder aquisitivo?® ou pelo fato dessa populagdo das classes B tenha
maior acesso a servicos particulares, nos quais nao sao enfatizados os grupos de educacgio
em saude, como no SUS. Estes grupos possuem a finalidade de promog¢ao de habitos
saudaveis que minimizem fatores de risco e evite complicacdes provenientes da doenga;
além disso, geralmente as pessoas com menor renda procuram prioritariamente o SUS,
onde a oferta e o acesso a atividades coletivas de promogio a satide é maior'>.

Em contraste com nossos achados, em estudo realizado com dados da Pesquisa
Demografica e de Satide de Bangladesh de 2017-18, o conhecimento do diabetes e da
medicacdo entre os entrevistados com diabetes aumentou com o status socioecondomico
mais elevado®’, podendo refletir em melhor nivel de ativagio.

Neste estudo aposentados/pensionistas e individuos que relataram trabalhar fora

tiveram maior prevaléncia de alto PAM em relacdo aos individuos desempregados, com
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maior chance de praticar o autocuidado em relagao aos individuos que ndo trabalhavam.
O que pode ser explicado pelo fato da tranquilidade, maior disponibilidade de tempo e
garantia de renda facilitarem o processo de autocuidado. Esse achado pode ser confirmado
por estudo realizado em Sao Paulo com diabéticos tipo 2 que encontrou maiores escores
de adesdo ao autocuidado global em mulheres, casadas/unido estdvel sem ocupacgdo ou
aposentadas’’.

Como limitagdes desse estudo podemos citar aquelas inerentes ao tipo de estudo
epidemioldgico transversal ndo sendo possivel estabelecer relagdes de causa e efeito entre
uma condigdo e seus fatores de risco. Além disso, ¢ importante destacar o possivel viés
de memoria mediante a resposta do questiondrio. Entretanto destaca-se a restrigdo da
idade dos participantes para menos de 70 anos, fator que pode auxiliar na diminuicao dos
vieses de memoria e de resposta®!. Ademais é importante enfatizar os cuidados adotados
como o fato da entrevista ter sido realizada por profissional capacitado e com vasta
experiéncia para tal e as variaveis antropométrica foram medidas e ndo autorrelatadas,
além disso foram utilizados questionarios validados!>%2.

Uma potencialidade deste estudo ¢ que foi possivel identificar fatores associados
ao nivel de ativagdo, fornecendo um subsidio para planejamento de intervengdes para a
populagdo com diabetes identificada com menor nivel de ativagdo, com vistas a melhorar
a qualidade de vida e reduzir risco de complicagdes nesses individuos. Além disso a
tematica desse artigo ¢ escassa na literatura e até onde se sabe este € o primeiro estudo
brasileiro sobre nivel de ativacdo em pessoas com diabetes, assim esses achados tem
muito a contribuir para a pesquisa cientifica sobre nivel de ativagdo em pessoas que vivem

com diabetes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, relativas ao tratamento do diabetes e de estilo de vida de
acordo com o nivel de ativag@o de usuarios da atengdo primaria a satide (n=120)

Nivel 1 (n=49) Nivel 2 (n=45) Nivel 3 (n=26) p valor

Idade [n (%)]

<40 6 (12,2) 2 (4,4) 4(154)

40 a 59 anos 22 (44,9) 29 (64,4) 12 (46,2) 0,252
2 60 anos 21 (42,9) 14 (31,1) 10 (38,5)

Sexo [n (%)]

Feminino 35(71,4) 35(77,8) 17 (65,4) 0,518
Masculino 14 (28,6) 10 (22,2) 9 (34,6)

Cor da pele [n (%)]

Branca 10 (20,4) 14 (31,1) 13 (50,0)

Parda 22 (44,9) 23 (5L,1) 9 (34,6) 0,058
Negra 17 (34,7) 8 (17,8) 4(15,4)

Situaciio profissional [n (%)]

Nao trabalha 12 (24,5) 15 (33,3) 2(7,7)

Trabalha fora 14 (28,6) 16 (35,6) 14 (53,8) 0,058
Aposentado/pensionista 23 (46,9) 14 (31,1) 10 (38,5)

Estado civil [n (%)]

Solteiro 8(16,3) 3(6,7) 3(1L5)
Casado/unido estavel 30 (61,2) 37 (82,2) 11 (42,3) 0,006
Separado/divorciado/viuvo (a) 11 (22,4) 5(11,1) 12 (46,2)

Local de moradia [n (%)]

Zona Urbana 31(63,3) 30 (66,7) 17 (65,4) 0,941
Zona Rural 18 (36,7) 15 (33,3) 9 (34,6)

Habito tabagico [n (%)]

Nao fumante 21 (42,9) 30 (66,7) 15 (57,7)

Fumante 9 (18,4) 4(8,9) 1(3,8) 0,113
Ex-fumante 19 (38,8) 11 (24,4) 10 (38,5)

Consumo de bebida alcodlica [n (%)]

Nao 38 (77,6) 35(77,8) 20 (76,8) 0,996
Sim 11(22,4) 10 (22,2) 6 (23,1)

Frequéncia da atividade fisica [n (%)]

Nunca 38 (77,6) 27 (60,0) 15 (57,7)

Até 2 vezes por semana 4 (8,2) 6(13,3) 3(11,5) 0,303
3 vezes ou mais por semana 7 (14,3) 12 (26,7) 8 (30,8)
Classificacio ABEP [n (%)]

D-E 36 (73.5) 23 (5L1) 11 (42,3)

C1-C2 13 (26,5) 15 (33,3) 13 (50,0) 0,005
B1-B2 0(0) 7 (15,6) 2(7,7)

Nivel de escolaridade [n (%)]

Analfabeto/Fundamental 1 16 (32,7) 5(11,1) 4 (15,4)

incompleto

Fundamental 1 21 (42,9) 21 (46,7) 8 (30,8)
completo/Fundamental 2

incompleto

Fundamental 2 completo/Médio 5(10,2) 8 (17,8) 2(7,7) 0,022
incompleto

Médio completo/superior 6(12,2) 5(11,1) 6 (23,1)

incompleto

Superior completo 1(2,0) 6 (13,3) 6 (23,1)
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Horas de sono diarias [n (%)]

De 8 a 9 horas 34 (69,4)
7 horas 12 (24,5)
De 5 a 6 horas 3(6,1)
Tempo de diagnostico de DM [n (%)]

Até um ano 4 (8,2)
>1 até 5 anos 15 (30,6)
>5 até 10 anos 14 (28,6)
>10 anos 16 (32,7)
Tipo de diabetes Mellitus [n (%)]

DMI1 3 (6,1)
DM2 45 (93,9)
Uso de insulina [n (%)]

Nao 37 (75.,5)
Sim 12 (24,5)
Acompanhamento na rede particular [n (%)]
Nao 41 (83,7)
Sim 8 (16,7)
Acompanhamento na ESF [n (%)]

Nao 3 (6,1)
Sim 46 (93,9)
Monitoramento da glicemia em casa [n (%)]
Nao 32 (65,3)
Sim 17 (34,7)
Hemoglobina glicada [n (%)]

Controlada 15 (33,3)
Nao controlada 30 (66,7)

24 (53,3)
13 (28,9)
8 (17.8)

8 (17.,8)
18 (40,0)
10 (22.,2)
9 (20,0)

2 (4,4)
43 (95,6)

38 (84,4)
7 (15,6)

30 (66,7)
15 (33,3)

9 (20,0)
36 (80,0)

24 (53,3)
21 (46,7)

18 (43.,9)
23 (56,1)

13 (50,0)
7(26,9)
6(23,1)

4(15.4)
7(26,9)
9 (34,6)
6 (23,1)

4(15.4)
22 (84,6)

18 (69,2)
8 (30,8)

18 (69,2)
8 (30,8)

3(11,5)
23 (88,5)

7(26,9)
19 (73,1)

13 (59,1)
9 (40,9)

0,191

0,510

0,294

0,305

0,138

0,125

0,007

0,132

P valor mediante ao teste Exato de Fisher ou teste Q-quadrado de Pearson.
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Tabela 2. Caracteristicas antropométrica ¢ comorbidades metabdlicas de acordo com o nivel de ativagdo

de pessoas com diabetes (n=120)

Nivel 1 (n=49) Nivel 2 (n=45) Nivel 3 (n=26) p valor
Obesidade pelo IMC [n (%)]
Nao 22 (44,9) 22 (48,9) 19 (73,1) 0.055
Sim 27 (55,1) 23 (5L,1) 7 (26,9) ’
Obesidade central [n (%)]
Nao 8 (16,3) 6 (13,3) 11 (42,3) 0.009
Sim 41 (83,7) 39 (86,7) 15 (57,7) ’
Risco Cardiovascular pelo perimetro do pescoco [n (%)]
Nao 16 (32,7) 8 (17,8) 11 (42,3) 0.071
Sim 33 (67,3) 37 (82,2) 15 (57,7) ’
Hipertensao Arterial
Nao 12 (24,5) 5(1L,1) 6 (23,1) 0219
Sim 37 (75,5) 40 (88,9) 20 (76,8) ’
Dislipidemia [n (%)]
Nao 18 (36,7) 19 (42,2) 11 (42,3) 0.832
Sim 31(63,3) 26 (57,8) 15 (57,7) ’
AVC prévio [n (%)]
Nao 47 (95,9) 43 (95,6) 25 (96,2) 0.999
Sim 2(4,1) 2 (4,4) 1(3,8) ’
IAM Prévio [n (%)]
Nao 46 (93,9) 45 (100) 21 (80,8) 0.006
Sim 3 (6,1) 0(0) 5(19,2) ’
Proced. de revascularizacio miocardica [n%)]
Nao 47 (95,9) 40 (88,9) 21 (80,8) 0.102
Sim 2(4,1) 5(1L,1) 5(19,2) ’
Problema Renal [n (%)]
Nao 47 (95,9) 44 (97,8) 25 (96,2) 0.999
Sim 2(4,1) 1(2,2) 1(3,8) ’

P valor mediante ao teste Exato de Fisher ou teste Q-quadrado de Pearson.

*Proced. de revascularizagio miocardica [n%)]: Procedimentos de revascularizagdo miocardica (inser¢do de Stent, ponte de safena e

mamaria)
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Tabela 3: Razdo de prevaléncia de Nivel de ativagdo no nivel 31 de acordo com variaveis
sociodemograficas de estilo de vida e saude, n=120.

. Analise Bruta Modelo Final*

Varidveis RP (IC 95%) p valor RP (IC95%)  p valor
Cor pele
Branca 1,0 1,0
Parda 0,47 (0,22-0,99) 0,049 0,42 (0,21-0,82) 0,012
Negra 0,39 (0,14-1,08) 0,071 0,39 (0,16-0,97) 0,043
Situacio profissional
Nao trabalha fora 1,0 1,0

Trabalha fora
Aposentado/pensionista
Classificacio ABEP

D-E

C1-C2

B1-B2

Nivel de escolaridade
Analfabeto/Fundamental 1 incompleto
Fundamental 1 completo/Fundamental 2
incompleto

Fundamental 2 completo/Médio incompleto
Médio completo/superior incompleto
Superior completo

Horas de sono diarias

De 8 a9 horas

7 horas

De 5 a 6 horas

Tipo de diabetes mellitus

DM1

DM2

Monitoramento da glicemia em casa
Nao

Sim

Hemoglobina glicada

Controlada

Nao controlada

IAM Prévio

Nao

Sim

Cirurgia Cardiovascular

Nao

Sim

Obesidade pelo IMC

Nao

Sim

Obesidade central

Nao

Sim

Risco cardiovascular pelo PP

Nao

Sim

4,61 (1,12-18,92)
3,08 (0,72-13,17)

1
2,01 (0,99-4,09)
1,41 (0,36-5,41)

1
1,00 (0,33-3,01)

0,83 (0,17-4,04)
2,20 (0,72-6,69)
2,88 (0,98-8,47)

1
1,19 (0,52-2,71)
1,92 (0,85-4,34)

1,00
0,44 (0,19-1,01)

1,00
3,00 (1,35-6,62)

1,00
0,51 (0,23-1,10)

1,00
3,33 (1,71-6,47)

1,00
2,14 (0,98-4,65)

1,00
0,40 (0,18-0,89)

1,00
0,35 (0,18-0,68)

1,00
0,56 (0,28-1,10)

0,034 9,67 (3,30-28,32)
0,128 3,64 (1,15-11,52)

1,0
0,052 1,32 (0,68-2,51)
0,613 0,33 (0,12-0,90)
0,999
0,821

0,162
0,054

0,671
0,114
0,055

1,00
0,007 2,38 (1,17-4,83)

0,087

1,00
<0,001 4,96 (1,90-12,95)
0,054

1,0
0,026 0,38 (0,18-0,79)

0,002

0,093

<0,001
0,028

0,419
0,032

0,016

0,001

0,010

TRepresentagdo da amostra (n=26) de acordo com pontuago do nivel de ativagdo 3 (pontuagdo > 55,6).
*Modelo final representado pelas varidveis que permaneceram significativas, explicando o modelo.
IAM: Infarto agudo do miocardio; IMC: Indice de Massa Corporal. PP: Perimetro do pescogo



Tabelas suplementares

Tabela Suplementar 1: Razdo de prevaléncia de nivel de ativag¢do 31 de acordo com variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida.

Analise Bruta

Variaveis RP (IC95%) P valor
Idade

<40 1,0

40-59 0,57 (0,22-1,48) 0,249
>=60 0,66 (0,25-1,76) 0,414
Sexo

Feminino 1,0

Masculino 1,39 (0,68-2,82) 0,354
Cor pele

Branca 1,0

Parda 0,47 (0,22-0,99) 0,049
Negra 0,39 (0,14-1,08) 0,071
Situacio profissional

Nio trabalha fora 1,0

Trabalha fora 4,61 (1,12-18,92) 0,034
Aposentado/pensionista 3,08 (0,72-13,17) 0,128
Estado civil

Solteiro 1,0

Casado ou unido estavel 0,65 (0,20-2,07) 0,475
Local de moradia

Zona Urbana 1,0

Zona Rural 0,98 (0,47-2,01) 0,963
Tabagismo

Nio fumante 1,0

Fumante 0,31 (0,04-2,20) 0,244
Ex fumante 1,10 (0,54-2,21) 0,790
Consumo de bebida alcodlica

Nio 1

Sim 1,03 (0,46-2,32) 0,937
Frequéncia da pratica de atividade fisica

Nunca 1

2 vezes por semana 1,23 (0,41-3,68) 0,711
3 vezes ou mais por semana 1,58 (0,75-3,31) 0,227
Classificacio ABEP

D-E 1

C1-C2 2,01 (0,99-4,09) 0,052
B1-B2 1,41 (0,36-5,41) 0,613
Nivel de escolaridade

Analfabeto/Fundamental 1 incompleto 1

Fundamental 1 completo/Fundamental 2 incompleto 1,00 (0,33-3,01) 0,999
Fundamental 2 completo/Médio incompleto 0,83 (0,17-4,04) 0,821
Meédio completo/superior incompleto 2,20 (0,72-6,69) 0,162
Superior completo 2,88 (0,98-8,47) 0,054
Horas de sono diarias

De 8 a 9 horas 1

7 horas 1,19 (0,52-2,71) 0,671
De 5 a 6 horas 1,92 (0,85-4,34) 0,114
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Tabela Suplementar 2: Razio de prevaléncia de Nivel de ativagdo 31 de acordo com variaveis de satde.

Analise Bruta*

Variaveis RP (IC95%) P valor
Tempo de diagnostico de DM

Até um ano 1

>1 até 5 anos 0,7 (0,23-2,07) 0,520
>5 até 10 anos 1,09 (0,39-3,02) 0,867
>10 anos 0,77 (0,25-2,36) 0,653
Tipo de diabetes Melitus

DM1 1,00

DM2 0,44 (0,19-1,01) 0,055
Uso de insulina

Nao 1,00

Sim 1,53 (0,74-3,13) 0,245
Acompanhamento na rede particular

Nao 1,00

Sim 1,27 (0,61-2,64) 0,512
Acompanhamento na ESF

Nao 1,00

Sim 1,09 (0,37-3,22) 0,869
Monitoramento da glicemia em casa

Nao 1,00

Sim 3,00 (1,35-6,62) 0,007
Hemoglobina glicada

Controlada 1,00

Naio controlada 0,51 (0,23-1,10) 0,087
Hipertensao Arterial

Nao 1,00

Sim 0,79 (0,35-1,74) 0,562
Dislipidemia

Nao 1,00

Sim 0,90 (0,45-1,81) 0,787
AVC prévio

Nao 1,00

Sim 0,92 (0,15-5,53) 0,927
IAM Prévio

Nao 1,00

Sim 3,33 (1,71-6,47) <0,001
Cirurgia Cardiovascular

Nao 1,00

Sim 2,14 (0,98-4,65) 0,054
Problemas na Tireoide

Nao 1,00

Sim 0,91 (0,31-2,68) 0,869
Teve Covid

Nao 1,00

Sim 1,08 (0,54-2,14) 0,818
Problema Renal

Nao 1,00

Sim 1,16 (0,20-6,60) 0,867
Obesidade pelo IMC

Nao 1,00

Sim 0,40 (0,18-0,89) 0,026
Obesidade central (circunferéncia da cintura)

Nao 1,00

Sim 0,35 (0,18-0,68) 0,002
Risco cardiovascular pelo perimetro do pesco¢o

Nao 1,00

Sim 0,56 (0,28-1,10) 0,093
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Artigo original 2 — A qualidade da alimentacao esta associada ao nivel de ativagcdo em

pessoas que vivem com diabetes cadastradas na Atencdo Primaria a Saude

RESUMO:

Introducio: A alimentacdo adequada estd intimamente relacionada ao bom controle
glicémico, melhor qualidade de vida e prevengdo de complicacdes em pessoas com
diabetes. Objetivo: Avaliar a associacdo entre marcadores de consumo alimentar
saudaveis e nao saudaveis e o nivel de ativagdo nas pessoas que vivem com diabetes.
Método: Estudo transversal realizado na unidade basica de saude e Estratégias Saude da
Familia em municipio da zona da mata mineira. Foram entrevistadas 120 pessoas com 18
a 70 anos com diabetes tipo 1 e tipo 2. Foram utilizados o questionario de marcadores de
consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e a escala Patient
Activation Measure® de 13 itens para medir o nivel de ativacdo. Resultados: Foi
possivel observar que o maior nivel de ativagdo associou-se a maior prevaléncia de
consumo de seis refei¢des, de dois ou mais marcadores de alimentacao saudavel e a menor
consumo de hamburgueres e embutidos no dia anterior apds ajuste de outras variaveis.
Conclusao: O nivel de ativagdo em pessoas com diabetes esta relacionado ao consumo
de marcadores de alimentagdo saudaveis e ndo saudaveis, sendo importante a abordagem

nutricional dessa populagdo na Aten¢do Primdria a Satde.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus; Ingestdo de Alimentos; Autogestdo; Participacao do

Paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Adequate nutrition is closely related to good glycemic control, better
quality of life and prevention of complications in people with diabetes. Objective: To
evaluate the association between markers of healthy and unhealthy food consumption and
the level of activation in people living with diabetes. Method: Cross-sectional study
carried out at the basic health unit and Family Health Strategies in a municipality in the
Mata zone of Minas Gerais. 120 people aged 18 to 70 years with type 1 and type 2 diabetes
were interviewed. The Food and Nutrition Surveillance System food consumption
markers questionnaire and the 13-item Patient Activation Measure® scale were used to
measure the level of activation. Results: It was possible to observe that the highest level
of activation was associated with a higher prevalence of consumption of six meals, two
or more markers of healthy eating and a lower consumption of hamburgers and sausages
on the previous day after adjusting for other variables. Conclusion: The level of
activation in people with diabetes is related to the consumption of healthy and unhealthy
food markers, making the nutritional approach to this population important in Primary

Health Care.

Keywords: Diabetes Mellitus; Eating; Self-Management; Patient Participation.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de diabetes mellitus aumentou de modo alarmante nas ultimas
décadas em todo mundo. Conforme estimativas recentes, no conjunto das capitais
brasileiras a frequéncia do diagnostico médico de diabetes ¢ de 10,2%, sendo mais
prevalente entre as mulheres (11,1%) do que entre os homens (9,1%) (BRASIL, 2023).
Além disso, o diabetes e suas complica¢des geram elevado impacto financeiro em toda
sociedade, com estimativas que apontam custos médicos diretos e indiretos de
aproximadamente um trilhdo de ddlares e ultrapassardao esse valor até 2030 (PAHO,
2022).

Sabe-se que a alimentacdo adequada estd intimamente relacionada ao bom
controle glicémico, melhor qualidade de vida e prevencdo de complicagdes em pessoas
com diabetes (RAMOS et al., 2023). Assim na abordagem nutricional da pessoa com
diabetes o comportamento deve ser considerado e o individuo deve estar no centro do
cuidado. Também ¢ importante considerar a disposi¢do, o nivel de desenvolvimento
cognitivo, as limitagdes e os recursos do paciente, procurando adaptar as recomendagdes
as preferéncias pessoais, em uma tomada de decisdo conjunta; assim a estratégia
nutricional deve ser individualizada e adaptada a realidade de cada um para melhor adesao
(BRASIL, 2022).

Neste sentido ¢ muito importante que a pessoa com diabetes tenha um bom nivel
de ativagao, definido como a capacidade e disposi¢ao do individuo para autogerenciar sua
saude com base em seus conhecimentos, habilidades ¢ confianga, bem como na
compreensdo de seu papel no processo de cuidado (HIBBARD et al., 2004).

Assim, em individuos com multimorbidade, isto é coexisténcia de duas ou mais
condigdes cronicas na mesma pessoa, 0S escores mais baixos de ativagdo estdo
relacionados a velhice, obesidade, soliddo e menor percepcao de saude, capacidade
funcional e vitalidade (PAUKKONEN et al., 2021). Tal fato indica que o
autogerenciamento da satude e ter um melhor nivel de ativagdo sdo cruciais no manejo de
doengas cronicas, levando a menor necessidade de utilizagao de recursos de saude como
hospitalizagao e servigos de emergéncia (ANDERSON et al., 2022). Ademais, o maior
nivel de ativagdo pode estar relacionado ao consumo alimentar mais saudavel (HERNAR

etal.,2023).
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Desta forma, alguns estudos internacionais demonstraram a associacdo entre
variaveis sociodemograficas, controle glicémico e o nivel de ativagdo em pessoas com
diabetes (MILO et al., 2021; SELOMON et al., 2019) e entre habitos de estilo de vida
(exercicio fisico e alimenta¢do sauddvel) e nivel de ativagdo em pessoas com diabetes
(ZIMBUDZI et al., 2017; GIRARD et al., 2021; HERNAR et al., 2023), porém até onde
se sabe este ¢ o primeiro estudo brasileiro a abordar o nivel de ativagao por meio da escala
Patient Activation Measure® de 13 itens associado a avaliacdo de marcadores de
consumo alimentar.

E importante ressaltar que a medida de ativacio é obtida automaticamente em
planilha de excel fornecida na licenga de uso; além disso ¢ uma ferramenta confiavel e
validada em varios paises e idiomas. Conhecer o nivel de ativagdo, a nivel individual,
permite aos profissionais de saude adaptar o manejo das doencgas e auxiliar as pessoas a
alcangarem um melhor grau de autocuidado. A nivel populacional o escore de ativacao
fornece a estratificacdo de risco de pessoas com menor nivel de ativacdo e
consequentemente auxilia no direcionamento de intervengdes em satde para atender as
necessidades da populacdo (JANAMIAN et al., 2022).

Diante disso, o alto nivel de ativa¢do em pessoas com diabetes pode se tornar um
importante parametro para melhorar os cuidados com a alimentacdo o que ¢ um fator
essencial para o manejo da doenca. Nesta perspectiva, o objetivo desse trabalho ¢ avaliar
a associagdo entre nivel de ativagdo de pessoas que vivem com diabetes e a presenga na

alimentacdo de marcadores de consumo alimentar saudaveis e ndo saudaveis.

METODOLOGIA

Populagao do estudo

Estudo transversal realizado com as pessoas que vivem com diabetes cadastradas
na Aten¢ao Primaria a Saide em municipio de pequeno porte, localizado no interior de
Minas Gerais. Foram incluidos no estudo pessoas com diabetes tipos 1 e 2, de 18 a 70
anos, de ambos os sexos, cadastrados na base de dados da Atenc¢do Primaria a Saude do
municipio.

Gestantes e pessoas com algum problema que comprometesse a memoria e
cogni¢do, descrito em prontuario e aqueles que nao aceitaram participar da pesquisa nao

foram incluidos na pesquisa.
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Segundo os dados do prontudrio eletronico E-SUS e da busca ativa da APS ha um
total de 451 pessoas com diabetes cadastrados no municipio elegiveis, tendo como

referéncia o ano de 2021.

Calculo amostral e recrutamento

Para o calculo amostral, foi utilizado o programa on-line OpenEpi versao 3.01;
sendo considerada uma populagdo de diabéticos 451 individuos, prevaléncia estimada de
8,2% de diagndstico médico de diabetes no conjunto das capitais do Brasil segundo dados
do Vigitel do ano 2020 (BRASIL, 2021), nivel de confianca de 95% e precisao desejada
de 5%, acréscimo de 10% para perdas, totalizando 100 individuos.

No entanto, todas as pessoas com diabetes do municipio, que se encaixavam nos
critérios de inclusdo, foram convidadas a participarem do estudo, assim foi alcangada uma
amostra de 120 individuos que aceitaram participar do mesmo.

Em relagdo ao recrutamento, o convite ocorreu tanto por ligagao telefonica, quanto
presencialmente através das agentes comunitarias de saude; dessa forma os individuos
elegiveis foram convidados a comparecerem nas dependéncias da Unidade Basica de

Saude ou Estratégia Saude da Familia no dia definido para a realizacao da coleta de dados.

Coleta de dados e variaveis do estudo

Foi utilizado um questionario semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras e
aplicado por profissionais treinados. As varidveis independentes que compuseram o
questionario foram as caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida, classe
socioeconomica, dados antropométricos, caracteristicas do diabetes, marcadores de
consumo alimentar.

Assim, as caracteristicas sociodemograficas foram avaliadas pelas variaveis: sexo
(feminino; masculino), idade (anos), local de residéncia (urbana ou rural), estado civil
(solteiro, casado, divorciado, viuvo), raga/cor (branca, parda, amarela, negra, indigena),
situacdo profissional (trabalha, ndo trabalha e aposentado), sendo considerado o trabalho
remunerado para esta variavel.

As variaveis sobre estilo de vida foram: consumo de bebida alcodlica (sim; nao),
sobre o habito de fumar atual (sim; ndo), independentemente do nimero de cigarros, da

frequéncia e da duracdo do habito de fumar, a respeito da pratica de atividade fisica (sim;
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ndo) independente da frequéncia, intensidade e duragdo e sobre seu horario de dormir e
acordar durante a noite para posterior calculo das horas de sono por dia.

A classe socioeconOmica foi avaliada conforme o critério de Classificagdo
Economica do Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, que considera
informacgoes sobre a escolaridade, nimero de bens de consumo duraveis disponiveis no
domicilio, acesso a saneamento basico e rua pavimentada. Essa classificacao resulta em
uma pontuacdo de 0 a 100 pontos que posteriormente ¢ categorizada em classes
socioeconomicas de A a D-E (ABEP, 2021).

As variaveis antropométricas aferidas foram peso, altura e perimetro da cintura.
O peso foi aferido em balanga digital da marca Balmak, com capacidade para 150 kg e
precisdo de 50 gramas. A altura, por sua vez foi aferida utilizando-se estadiometro de
parede da marca Welmy, com extensdo de 2 metros graduado em milimetros. O peso e
altura foram aferidos conforme os protocolos preconizados pela Organiza¢cao Mundial de
Saude (WHO, 1995).

A partir dessas medidas foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC),
dividindo o peso corporal (kg) pela altura (metros) elevada ao quadrado, dado pela
formula IMC = peso atual (kg)/altura (m)2. Assim, o IMC foi classificado conforme os
pontos de corte da WHO (1998) para adultos, considerando o IMC <18,5 kg/m? para
baixo peso, 18,5 a 24,99 kg/m? para eutrofia, >25,0 kg/m? para sobrepeso, 30 a 34,99
kg/m? para obesidade grau 1, 35 — 39,99 kg/m? para obesidade grau 2 e >40,0 kg/m? para
obesidade para obesidade grau 3. Para idosos, foram utilizados os pontos de corte
propostos pela OPAS (2002), que considera IMC<23 kg/m? baixo peso, IMC >23 e < 28
kg/m? eutrofia, IMC>28-30 kg/m? excesso de peso e IMC> 30 kg/m? para obesidade.

O perimetro da cintura (PC) foi aferido utilizando-se fita métrica inelastica com
extensdo de 2 metros, dividia em centimetros e subdividida em milimetros. A medida foi
realizada no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca, conforme recomendagdes
da Organiza¢cdo Mundial da Saade (WHO, 1995). O PC foi classificado segundo o ponto
de corte estabelecido pela WHO (1998) que considera risco elevado de complicagdes
metabolicas associadas a obesidade o PC>88 cm em mulheres e PC>102¢cm em homens,
sendo estes valores indicativos de obesidade central.

As variaveis relativas as caracteristicas do diabetes foram: tipo de diabetes (tipo
1; tipo 2), uso de insulina (sim; ndo) e controle glicémico (HbAlc controlada; HbAlc nao
controlada). O exame de hemoglobina glicada (HbA1c) realizado nos ultimos 12 meses

foi obtido nos registros do prontuario eletronico (PEC).
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Os dados sobre a alimentagdo foram obtidos através da aplicagdo do formulério
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN denominado “Marcador de
Consumo Alimentar” (BRASIL, 2020). A partir deste questiondrio foi possivel identificar
o consumo, no dia anterior a pesquisa, de marcadores da alimentag¢do saudavel (feijao,
frutas frescas, verduras e legumes) e ndo saudavel (hamburguer e/ou embutidos, bebidas
adogadas, tais como suco em po e refrigerante, macarrao instantaneo, biscoito recheado
e outros doces) (BRASIL, 2016).

Este questionario ¢ muito relevante, principalmente na Atencdo Primaria a Saude
e no contexto populacional, sendo considerado uma ferramenta de facil aplicagao e baixo
custo. Além disso, ¢ importante ressaltar seu enfoque além do aspecto quantitativo da
alimentacdo, mas também na qualidade da alimentagdo de modo geral € comportamentos
de risco (BRASIL, 2016).

A partir deste questionario também foi possivel identificar a quantidade de
refeicdes que a pessoa realiza ao longo do dia, bem como, ao habito de se alimentar
assistindo a televisao ou outras telas (BRASIL, 2020).

A variavel independente foi o nivel de ativagao, para sua mensuragao foi utilizado
o instrumento Patient Activation Measure® de 13 itens (PAM-13®) adaptado e validado
para a populacao brasileira, esta ferramenta possibilita medir a capacidade de
autogerenciamento do individuo. Esta escala € do tipo ordinal, possui treze perguntas com
cinco opgdes de respostas que variam de discordo fortemente a concordo totalmente e ndo
se aplica. A pontuagdo resultante ¢ convertida no escore de ativagdo que pode variar de 0
a 100 pontos; o escore ¢ diretamente proporcional a ativagdo, assim quanto maior o
escore, maior ¢ o nivel de ativacao do individuo.

Dessa forma, o escore pode ser classificado em quatro niveis, sendo o menor o
nivel 1 referente a <47 pontos; nivel 2 com pontuacdo entre 41,2 e 55,1; nivel 3 com
pontuagdo entre 55,2 e 67,0 e nivel 4 que considera pontuacao maior que 67,0 (HIBBARD
et al., 2005; GREENE et al., 2015).

Analise estatistica:

O banco de dados foi criado utilizando-se o software Microsoft Office Excel 2010

e as analises estatisticas realizadas com o auxilio do programa SPSS versdo 20.0 e do

programa estatistico Stata, versdo 15.0. Foi adotado um nivel de significancia (o)) de 5%,
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sendo todos os testes de hipdteses propostos em nivel bilateral. As varidveis qualitativas
foram apresentadas em valores absolutos e relativos.

Para analisar de forma dicotdmica os marcadores de alimentag¢ao saudavel ou nao
saudavel, a populagdo foi classificada da seguinte forma: consumo de até um marcador
de alimentagdo saudavel/ndo saudavel ou consumo de dois ou mais marcadores de
alimentacdo saudavel/ndo saudavel. Desta forma as caracteristicas sociodemograficas,
de estilo de vida e antropométricas foram descritas de forma categdrica conforme o
consumo de marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel, sendo o p valor
calculado a partir do teste Qui-quadrado de Pearson para amostras independentes > 5 ou
teste exato de Fisher para amostras independentes < que 5.

A regressdo de Poisson foi utilizada para estimar razdo de prevaléncia (RP) e
respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%) do consumo de marcadores de
alimentacao saudavel e ndo saudavel, do nimero de refei¢des consumidas diariamente de
acordo com o nivel de ativacao mais alto (PAM-3, pontuacao > 55,6). Para tal foram
empregados trés modelos de ajuste. Primeiro modelo ajustado por idade e sexo; segundo
modelo ajustado pela idade, sexo, pratica de exercicio fisico, raga, tabagismo, consumo
de bebida alcoolica, classificacdo socioecondmica ABEP, estado civil e situacdo
profissional; e no terceiro modelo foram utilizadas todas a variaveis do modelo 2 com a

inclusdo do indice de massa corporal.

Consideragoes éticas:

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora sob parecer n°® 5.554.526 ¢ CAAE
58967722.2.0000.5147. Os participantes foram entrevistados apds a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo todos os aspectos éticos

respeitados, conforme a resolucdo n°® 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS
No presente estudo foram investigados 120 diabéticos com idade média de 54,63

+ 11,22 anos, sendo 72,5% (n=87) do sexo feminino. Com relagao ao nivel de ativagao

em pessoas com diabetes, foi possivel observar que nao houve participantes classificados
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no nivel 4 de ativagao, 40,8% (n=49) encontravam-se no nivel 1, 37,5% (n=45) no nivel
2 e 21,7% (n=26) estavam no nivel 3.

No tocante ao niimero de marcadores de consumo alimentar do SISVAN, 29,2%
(n=35) dos participantes relataram o consumo de dois ou mais marcadores de alimentagao
ndo saudavel no dia anterior (hamburgueres e embutidos/ bebidas a agucaradas/ macarrdo,
salgadinhos, biscoitos salgados) e 76,7% (n=92) relataram o consumo de dois ou mais
marcadores de alimentacdo saudavel no dia anterior (feijao/ frutas/legumes e verduras).
Sobre a frequéncia de refei¢des do dia anterior, 20,8% (n=25) relataram consumir até trés
refei¢des, 70,9% (n=85) relataram consumir de 4 ou 5 refei¢des e 8,3% (n=10) relataram
consumir 6 refeicdes. Por fim, 30% (n=36) dos participantes relataram consumir suas
refeigdes na frente do celular ou TV. O percentual de consumo, no dia anterior, de cada

marcador de alimentagdo, pode ser observado na figura 1.

Figura 1. Marcadores de consumo alimentar em diabéticos.

Feljao i 78,30%
Frutas L 61,70%
Legumes e Verduras | 35%
Hamburgueres e embutidos L 25%
Bebidas agucaradas o 10%
Macarrdo, salgadinho, biscoitos salgados L 39%

Biscoitos recheados, doces ou guloseimas i 39,20%

Fonte: Os autores

As caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e antropométricas de
acordo com o nimero de consumo de marcadores de alimentacao saudavel e ndo saudavel
podem ser observadas nas tabelas 1 e 2. Para os participantes com o consumo de dois ou
mais marcadores de consumo alimentar saudavel no dia anterior, houve maior
prevaléncia, de forma significativa, de casados, daqueles que praticavam exercicio fisico
1 ou mais vezes por semana, de participantes que nao apresentavam obesidade pelo IMC
e ndo apresentavam obesidade central, em relagdo aos participantes com o consumo de

até um marcador de alimentagdo saudavel (Tabela 1).
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Por sua vez, para os participantes que relataram consumir dois ou mais marcadores
de alimentacdo ndo sauddvel no dia anterior, houve maior prevaléncia, de forma
significativa, de individuos que trabalhavam fora e de ndo praticantes de exercicio fisico,
em relagdo aos participantes que relataram o consumo de até um marcador de alimentacao
nao saudavel no dia anterior (Tabela 2).

Em relacdo a associacao entre o alto nivel de PAM ¢ marcadores de consumo
alimentar, foi possivel observar que o maior PAM associou-se a maior prevaléncia de
consumo de seis refei¢des no dia anterior RP: 4,33 (IC: 1,26-14,84) e consumo de dois
ou mais marcadores de alimentagdo saudavel no dia anterior RP: 7,45 (IC:1,11-49,83)
independentemente da idade, sexo, raga, classificacdo socioeconOmica, estado civil,
pratica de exercicio fisico, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, entretanto essas
associacdes ndo se mantiveram apds o ajuste adicional por obesidade. Foi possivel
observar que o consumo de frutas no dia anterior também se associou ao maior PAM,
independente do sexo e idade dos participantes RP: 2,60 (IC:1,05-6,47), tal associagao
ndo se manteve apos todos os ajustes. Por fim, o maior nivel de PAM foi associado ao
menor consumo de hamburgueres e embutidos no dia anterior RP:0,10 (IC: 0,18-0,54)

independente de todas as variaveis de ajuste (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo ndo houve participantes classificados no nivel 4 de ativacdo. J4 em
outras pesquisas realizadas nos EUA com pessoas com diabetes, este nivel de ativagao,
considerado o mais elevado, foi relatado entre seus participantes. Sendo as prevaléncias
encontradas de 16,8% (n=32) em estudo transversal prospectivo realizado com 191
filipinos-americanos (MILO et al.,2021); 38% (n=359) em ensaio clinico que incluiu 955
participantes (MICHAUD et al., 2018) e de 23,6% (n=54) em ensaio clinico randomizado
realizado com 229 individuos (GIMBEL et al., 2020).

A maioria dos participantes (76,7%; n=92) relataram o consumo de 2 ou mais
marcadores de alimentacdo saudavel como feijao, frutas frescas, verduras e legumes. Este
achado esta de acordo com a recomendacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes de que
pessoas com DM?2 sigam uma dieta balanceada, com restri¢ao de carboidratos refinados
de répida absorc¢ao, priorizando o uso de carboidratos de vegetais, legumes, leguminosas,
frutas, laticinios e grdos integrais, o que favorece a redugdo do indice glicémico das

refeigoes (SBD, 2019; RAMOS et al., 2022). Além disso, a Dieta Mediterranea, Dieta
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Dash e Alimentagdo Cardioprotetora Brasileira sdo considerados padrdes alimentares
cardioprotetores € também preconizam o consumo de frutas, hortalicas e leguminosas
para a prevengdo e tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis (MARTINEZ-
GONZALEZ et al., 2023; MALACHIAS, 2016; BRASIL, 2018).

Na presente pesquisa, 70,9% (n=85) dos participantes relataram consumir de 4 a
5 refeicdes diarias e o maior PAM associou-se a maior prevaléncia de consumo de seis
refeigdes no dia anterior. Este dado vai ao encontro do guia alimentar para a populagao
brasileira que preconiza a realizagdo de trés refei¢des principais didrias (café da manha,
almoco e jantar), sendo que algumas pessoas podem sentir necessidade ou héabito de fazer
outras pequenas refeicdes ao longo do dia (BRASIL, 2014). Além disso, estudo realizado
com mulheres no Rio Grande do Sul revelou associacdo positiva do maior consumo de
frutas frescas, verduras e/ou legumes com a realizagdo de maior nimero de refeigdes
diarias (SILVEIRA; SUSIN; MEUCCI, 2017).

Em relag@o ao ambiente das refeigdes, 30% (n=36) dos participantes relataram o
consumo de suas refeicoes na frente de telas como celular ou TV. Esta pratica ¢
contraindicada pelo guia alimentar para a populagdo brasileira que recomenda que a
alimentagao seja realizada em ambientes apropriados, confortaveis e tranquilos; evitando
estimulos, como as telas, que propiciam o consumo de quantidades ilimitadas de
alimentos (BRASIL, 2014). Além disso, estudos apontam que o uso de telas durante as
refeicdes pode levar o aumento da ingestao alimentar; provavelmente devido ao efeito da
distragdo durante a alimentacdo que pode reduzir o processamento neural do sabor
induzindo a maior ingestao de alimentos (DUIF et al., 2020; YONG; TONG; LIU, 2021).

Neste estudo, o consumo de dois ou mais marcadores de consumo alimentar
saudavel no dia anterior foi mais prevalente, de forma significativa, em individuos
casados. De forma semelhante, estudo transversal de base populacional realizado na
cidade de Campinas - SP indicou que o consumo de alimentos ultraprocessados foi
significativamente maior entre adultos sem companheiro (26,9%; p=0,001) (PEREIRA et
al., 2021).

A prevaléncia de consumo de dois ou mais marcadores de alimentagdo nao
saudavel foi maior em individuos nao praticantes de exercicio fisico. Em contraposigao a
este achado, estudo realizado com mulheres com idade entre 15 e 49 anos que residiam
na zona rural de um municipio no Rio Grande do Sul encontrou maior consumo de

alimentos ultraprocessados como macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou
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biscoitos salgados entre mulheres que realizavam atividade fisica (SILVEIRA; SUSIN;
MEUCCI, 2017).

Por sua vez o consumo de dois ou mais marcadores de consumo alimentar
saudavel no dia anterior, foi mais prevalente, de forma significativa nos participantes que
praticavam exercicio fisico 1 ou mais vezes por semana. Em contraposicao a este achado,
Pereira et al. (2021) encontrou que individuos ativos fisicamente consumiam mais
alimentos ultraprocessados do que os individuos insuficientemente ativos ou inativos.

A prevaléncia de consumo de dois ou mais marcadores de alimentagdo nao
saudavel no dia anterior foi maior em individuos que trabalhavam fora. Estudo transversal
que utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019) e analisou informagdes
de 63.782 adultos com 18 a 59 anosaponta que pessoas que possuiam uma
ocupacgao/trabalho apresentaram maior consumo regular de frutas, hortalicas e carne
vermelha, porém menor de feijao também considerado marcador de consumo alimentar
saudavel (ASSUMPCAO et al., 2023).

Para os participantes com o consumo de dois ou mais marcadores de consumo
alimentar saudavel no dia anterior, houve maior prevaléncia de participantes que nao
apresentavam obesidade pelo IMC e ndo apresentavam obesidade central. Sabe-se que
padrdes alimentares mais saudaveis, baseado principalmente em alimentos in natura e
minimamente processados, estdo relacionados a menor ocorréncia de obesidade e menor
risco de doengas ndo transmissiveis (RODRIGUES et al., 2021). Além disso, a ocorréncia
da obesidade tanto pelo IMC e como central estdo associadas ao consumo aumentado de
alimentos ultraprocessados, os quais também podem causar outros resultados adversos a
saude como risco cardiometabolico; diabetes tipo 2; doencas cardiovasculares entre
outras condi¢des (ELIZABETH et al., 2020).

Neste estudo o consumo de frutas no dia anterior também se associou ao maior
nivel de ativacdo, independente do sexo e idade dos participantes. No entanto,
comparando-se os dados das Pesquisa de Orgamentos Familiares 2000-09 e 2017-18
verificou-se baixa aquisicdo de frutas e hortalicas para o Brasil em todas as regides e
classes de renda analisadas; sendo observado na regido Sul a maior aquisi¢ao e a regido
Norte a menor (IBGE, 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

Estudo que descreveu a evolugdo do consumo alimentar da populagdo brasileira
comparando as duas ultimas Pesquisas de Or¢camentos Familiares (2008—2009 a 2017—
2018) observou redugdo na frequéncia de consumo de arroz, feijdo, frutas, carne bovina,

paes, laticinios, carnes processadas e refrigerantes, mas aumento na ingestdo de
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sanduiches. A redug¢do do consumo desses alimentos entre os dois inquéritos merece
atencao, especialmente para o grupo feijao, importante marcador de alimentagao saudavel
no pais. Além disso, padrdes alimentares baseados em alimentos tradicionais da dieta
brasileira, in natura e minimamente processados, estdo relacionados a menor ocorréncia
de obesidade e menos risco de DCNT (RODRIGUES et al., 2021).

O maior PAM associou-se a maior prevaléncia de consumo de dois ou mais
marcadores de alimentagdo saudavel no dia anterior RP: 7,45 (IC:1,11-49,83). De modo
semelhante, estudo realizado com diabéticos no interior do Rio Grande do Sul constatou
que em relacdo aos marcadores de uma alimentagdo saudavel, mais da metade relataram
o consumo de frutas frescas e salada crua diariamente (70% e 56%, respectivamente),
bem como, 68% consumiam feijdo em cinco ou mais dias da semana. No entanto em
relagdo aos marcadores ndo saudaveis as frequéncias de consumo foram elevadas, sendo
de 67% para biscoitos salgados, 53% para hamburguer e embutidos e 43% para biscoitos
doces e guloseimas (ZANCHIM; KIRSTEN; MARCHI, 2018).

Por fim, neste estudo foi constatado que o alto nivel de PAM associou-se a maior
prevaléncia de consumo, no dia anterior, de seis refeicdes, de dois ou mais marcadores de
alimentacdo saudavel, de frutas no dia anterior ¢ a menor consumo de consumo de
hamburgueres e embutidos. Geralmente, pessoas com maior nivel de ativagao e, portanto,
com melhor condi¢do de gerenciamento de suas condi¢des de saude, tendem a possuir
melhor compreensao, interesse de procurar informagdes e de participar de atividades de
educacdo em saude promovidas na Atencdo Primdria a Saide (DE SOUSA; DE
OLIVEIRA; DE QUEIROZ, 2019).

Essas atividades de educag¢do em saude devem propiciar aos individuos com
diabetes a aquisi¢do de conhecimentos, estimular habitos para atingir metas glicémicas,
automonitorizagdo glicémica, administracdo adequada de medicamentos e praticas
alimentares saudaveis (DE MELO; ALMEIDA-PITTITO; PEDROSA, 2023).

Além disso, devem ser baseadas no guia alimentar para a populacao brasileira que
constitui um instrumento de apoio as agdes de educagdo alimentar e nutricional no SUS,
por esclarecer o que ¢ uma “alimentag¢do adequada e sauddvel” e mostrar o caminho para
cada individuo adotar escolhas alimentares mais apropriadas, considerando
particularidades regionais, etdrias, culturais, sociais e bioldgicas contribuindo para o
desenvolvimento de conhecimentos e confianca necessarios ao individuo para gerir

decisdes sobre sua propria satide (BRASIL, 2014).
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Como limita¢des desse estudo podemos citar aquelas inerentes ao tipo de estudo
epidemioldgico transversal ndo sendo possivel estabelecer relacdes de causa e efeito entre
uma condi¢do e seus fatores de risco. Além disso, ¢ importante destacar o possivel viés
de memoria mediante a resposta do questiondrio. Entretanto destaca-se a restricdo da
idade dos participantes para até 70 anos, fator que pode auxiliar na diminui¢ao dos vieses
de memoria e de resposta (PINTO et al, 2021). Ademais ¢ importante enfatizar os
cuidados adotados como o fato da entrevista ter sido realizada por profissional capacitado
e com vasta experiéncia para tal e as varidveis antropométrica foram medidas e ndo
autorrelatadas, além disso foram utilizados questionarios validados como a escala Patient
Activation Measure® de 13 itens (PAM 13), critério de Classificacdo Econdmica do
Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2021) e o Marcador de
Consumo Alimentar do SISVAN.

Como fortalezas deste estudo pode-se citar que foi possivel identificar associagdes
entre o maior nivel de ativacdo e marcadores de consumo alimentar, fornecendo um
subsidio para planejamento de intervengdes para a populagcdo com diabetes, com foco em
educagdo alimentar e nutricional com proposito de melhorar a qualidade de vida,
aumentar o nivel de ativagdo e reduzir risco de complicagdes nesses individuos. Além
disso, foi aplicada a ficha de marcadores de consumo alimentar que, embora subutilizada,
constitui uma ferramenta 1til e pratica para a identificagdo das praticas alimentares dos
usuarios na Aten¢do Primaria a Saude, fornecendo informagdes sobre os habitos
alimentares que merecem atengao.

Por fim, a tematica desse artigo € escassa na literatura e até onde se sabe este € o
primeiro estudo brasileiro sobre nivel de ativagao em pessoas com diabetes associado a
marcadores de consumo alimentar, assim esses achados tem muito a contribuir para a
pesquisa cientifica, profissionais e gestores de saude, bem como para a populacdo com

diabetes.
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CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelam que a maioria dos participantes relataram o
consumo de dois ou mais marcadores de alimentacao saudavel no dia anterior (76,7%,
n=92); sendo os maiores percentuais de consumo de marcadores de alimentagao saudavel
representados pelo feijao (78,3%) e frutas (61,7%).

Além disso, foram observadas associagdes entre consumo de marcadores de
alimenta¢do saudavel e ndo saudéavel e varidveis de estilo de vida (pratica de exercicio
fisico), estado nutricional e varidveis sociodemograficas (estado civil e trabalho
remunerado).

O melhor nivel de PAM se associou a maior prevaléncia de consumo de seis
refeicdes; consumo de dois ou mais marcadores de alimentagdo saudavel, consumo de
frutas e menor consumo de hamburgueres e embutidos; todos marcadores avaliados em
relacdo ao dia anterior.

Todos esses achados reforcam a necessidade e importancia de se analisar os
habitos alimentares através dos marcadores de consumo alimentar em pessoas com
diabetes.

Uma vez que as informagdes levantadas nesses marcadores podem sinalizar
fragilidades do nivel de ativagdo nessa populagdo e assim auxiliar no direcionamento de
atividades de educacdo em satide e manejo do diabetes, visando aumentar a capacidade
de autogerenciamento das condi¢des de satide, bem como o aumento de consumo de

marcadores de alimentacao saudavel em detrimento dos nao saudaveis.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e antropométricas de acordo com a
quantidade de marcadores de consumo alimentar saudavel do dia anterior (n=120)

Até 1 marcador de 2 ou mais marcadores P valor
alimentacéo de alimentacio

saudavel saudavel
Idade [n (%)]
0-39 anos 6(21,4) 6 (6,5)
40-59 anos 14 (50,0) 49 (53,3) 0,057
60 ou mais 8 (28,6) 37 (40,2)
Sexo [n (%)]
Feminino 20 (71,4) 67 (72,8) 0,999
Masculino 8 (28,6) 25 (27,2)
Cor da pele [n (%)]
Branca 6(21,4) 31 (33,7)
Parda 11 (39,3) 43 (46,7) 0,093
Negra 11 (39,3) 18 (19,6)
Situacio profissional [n (%)]
Nao trabalha 8 (28,6) 21 (22,8)
Trabalha fora 11 (39,3) 33 (35,9) 0,678
Aposentado/pensionista 9(32,1) 38 (41,3)
Estado civil [n (%)]
Solteiro 7 (25,0) 7 (7,6)
Casado/unido estavel 15 (53,6) 63 (68,5) 0,045
Separado/divorciado/viuvo (a) 6(21,4) 22 (23,9)
Local de moradia [n (%)]
Zona Urbana 19 (67,9) 59 (64,1) 0,823
Zona Rural 9(32,1) 33 (35,9)
Habito tabagico [n (%)]
Nao fumante 13 (46,4) 53 (57,6)
Fumante 4(14,3) 10 (10,9) 0,350
Ex-fumante 11 (39,3) 29 (31,5)
Consumo de bebida alcodlica [n (%)]
Néo 22 (78,6) 71(77,2) 0,999
Sim 6(21,4) 21 (22,8)
Frequéncia da atividade fisica [n (%)]
Nunca 24 (85,7) 56 (60,9)
Até 2 vezes por semana 1(3,6) 12 (13,0) 0,027
3 vezes ou mais por semana 3 (10,7) 24 (26,1)
Classificacio ABEP [n (%)]
D-E 20 (71,4) 50 (54,3)
Cl-C2 7 (25,0) 34 (37,0) 0,293
B1-B2 1(3,6) 8 (8,7)
Nivel de escolaridade [n (%)]
Analfabeto/Fundamental 1 incompleto 7 (25,0) 18 (19,6)
Fundamental 1 completo/Fundamental 2 11 (39,3) 39 (42,4) 0,875
incompleto
Fundamental 2 completo/ Médio incompleto 3(10,7) 12 (13,0)
Meédio completo/superior incompleto 5(17,9) 12 (13,0)
Superior completo 2(7,1) 11 (12,0)
Horas de sono diarias [n (%)]
9 horas 1(3,6) 16 (17,4)
7 a 8 horas 18 (64,3) 59 (64,1) 0,093



5 a 6 horas

Class HbA1C

Controlada

Nio controlada

Tipo de diabetes Mellitus [n (%)]
DMI1

DM2

Uso de insulina [n (%)]

Nao

Sim

Obesidade pelo IMC [n (%)]
Nao

Sim

Obesidade central [n (%)]
Nao

Sim

9 (32,1)

10 (38.5)
16 (61,5)

13,6)
27 (96,4)

21 (75,0)
7(25,0)

7 (25,0)
21 (75,0)

1(3.,6)
27 (96,4)

17 (18,5)

36 (43,9)
46 (56,1)

8(8,7)
84 (91,3)

72 (78.3)
20 (21,7)

56 (60,9)
36 (39,1)

24 (26,1)
68 (73.9)

111

0,657

0,460

0,797

0,001

0,014

P valor de acordo com o teste qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréaficas, de estilo de vida e antropométricas de acordo com
a quantidade de marcadores de consumo alimentar ndo saudavel do dia anterior (n=120)

Até 1 marcador 2 ou mais marcadores P valor
de alimentacio de alimentacio nao

nao saudavel saudavel
Idade [n (%)]
0-39 anos 6 (7,1) 6(17,1)
40-59 anos 45 (52,9) 18 (51,4) 0,156
60 ou mais 34 (40,0) 11 (31,4)
Sexo [n (%)]
Feminino 65 (76,5) 22 (62,9) 0,129
Masculino 20 (23,5) 13 (37,1)
Cor da pele [n (%)]
Branca 30 (35,3) 7 (20,0)
Parda 37 (43,5) 17 (48,6) 0,203
Negra 18 (21,2) 11 (31,4)
Situaciio profissional [n (%)]
Nao trabalha 26 (30,6) 3 (8,6)
Trabalha fora 26 (30,6) 18 (51,4) 0,017
Aposentado/pensionista 33 (38,8) 14 (40,0)
Estado civil [n (%)]
Solteiro 89,4 6 (17,1)
Casado/unido estavel 55 (64,7) 23 (65,7) 0,336
Separado/divorciado/vitivo (a) 22 (25,9) 6(17,1)
Local de moradia [n (%)]
Zona Urbana 55 (64,7) 23 (65,7) 0,999
Zona Rural 30 (35,3) 12 (34,3)
Habito tabagico [n (%)]
Nao fumante 45 (52,9) 21 (60,0)
Fumante 13 (15,3) 1(2,9) 0,148
Ex-fumante 27 (31,8) 13 (37,1)
Consumo de bebida alcodlica [n (%)]
Nao 64 (75,3) 29 (82,9) 0,473
Sim 21 (24,7) 6(17,1)
Frequéncia de exercicio fisica [n (%)]
Nunca 50 (58,8) 30 (85,7)
Até 2 vezes por semana 12 (14,1) 1(2,9) 0,015
3 vezes ou mais por semana 23 (27,1) 4(11,4)
Classificacio ABEP [n (%)]
D-E 51 (60) 19 (54,3)
Cl-C2 27 (3L,8) 14 (40,0) 0,657
B1-B2 7 (8,2) 2(5,7)
Nivel de escolaridade [n (%)]
Analfabeto/Fundamental 1 incompleto 15 (17,6) 10 (28,6)
Fundamental 1 completo/Fundamental 2 43 (50,6) 7 (20,0) 0,022
incompleto
Fundamental 2 completo/Médio 9 (10,6) 6(17,1)
incompleto
Meédio completo/superior incompleto 9 (10,6) 8(22,9)
Superior completo 9 (10,6) 4(11,4)
Horas de sono diarias [n (%)]
9 horas 15 (17,6) 2(5,7)



7 a 8 horas

5 a 6 horas

Class HBA1C

Controlada

Naio controlada

Tipo de diabetes Mellitus [n (%))
DM1

DM2

Uso de insulina [n (%)]

Nao

Sim

Obesidade pelo IMC [n (%)]
Nao

Sim

Obesidade central [n (%)]
Nao

Sim

52 (61,2)
18 (21,2)

33 (45,2)
40 (54,8)

7(8,2)
78 (91,8)

62 (72.,9)
23 (27,1)

49 (57,6)
36 (42,4)

19 (22.,4)
66 (77,6)

25 (71,4)
8(22,9)

13 37,1)
22 (62,9)

2(5,7)
33(94,3)

31 (88,6)
4(11,4)

14 (40)
21 (60)

6(17,1)
29 (82,9)

113

0,231

0,534

0,999

0,091

0,107

0,626

P valor de acordo com o teste qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher.



Tabela 3. Razao de prevaléncia de Nivel de ativacao no nivel 31 de acordo com marcadores de consumo alimentar no dia anterior.
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Modelo 1
RP (I1C95%)

Modelo 2
RP (IC95%)

Modelo 3
RP (IC95%)

Numero de refeicées didrias
3

4

5

6

Numero de marcadores de alimenta¢do saudavel
1

2 ou mais

Feijao

Nao

Sim

Frutas Frescas

Nao

Sim

Verduras e legumes

Nao

Sim

Numero de marcadores de alimentagao nao
saudavel

Nao

Consumo de 2 ou mais
Hamburgueres ou embutidos
Nao

Sim

Bebidas agucaradas

Nao

Sim

1
1,48 (0,44-4,96)
1,74 (0,46-6,57)

5,79 (1,86-17,95)

1
8,22 (1,06-63,65)

1
1,21 (0,48-3,00)

1
2,60 (1,05-6,47)

1
1,11 (0,48-2,60)

1
0,39 (0,14-1,06)

1
0,12 (0,03-0,49)

1
0,82 (0,35-1,95)

0,521
0,409
0,002

0,044

0,679

0,039

0,793

0,067

0,003

0,670

1
1,62 (0,50-5,23)
1,86 (0,53-6,53)

4,33 (1,26-14,84)

1
7,45 (1,11-49,83)

1
1,24 (0,54-2,85)

1
2,00 (0,77-5,18)

1
1,15 (0,53-2,49)

1
0,34 (0,10-1,12)

1
0,81 (0,16-0,41)

1
0,72 (0,29-1,76)

0,414
0,330
0,019

0,038

0,607

0,150

0,710

0,078

0,002

0,483

1
1,42 (0,45-4,47)
1,44 (0,41-5,01)

3,00 (0,88-10,23)

1
6,04 (0,95-38,31)

1
1,27 (0,58-2,78)

1
1,48 (0,51-4,27)

1
0,96 (0,46-2,00)

1
0,39 (0,12-1,27)

1
0,10 (0,18-0,54)

1
0,89 (0,39-2,03)

0,547
0,567
0,078

0,056

0,536

0,460

0,920

0,120

0,008

0,795
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Macarrao, salgadinhos, biscoitos salgados

Nio 1 1 1

Sim 0,74 (0,19-2,83) 0,669 0,73 (0,18-2,95) 0,659 0,84 (0,22-3,14) 0,803
Biscoitos recheados, doces ou guloseimas

Nio 1 1 1

Sim 0,81 (0,39-1,67) 0,575 0,60 (0,28-1,27) 0,190 0,58 (0,26-1,26) 0,170

tRepresentagdo da amostra (n=26) de acordo com pontuacdo do nivel de ativagdo 3 (pontuagdo > 55,6).

Modelo 1: Ajustado por sexo e idade.

Modelo 2: Modelo 1 + pratica de exercicio fisico, raca, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, classificagdo socioecondmica ABEP, estado civil e situagdo profissional
Modelo 3: Modelo 2 + obesidade pelo indice de Massa Corporal
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta tese foi possivel identificar o perfil epidemiologico das pessoas com diabetes
cadastradas na aten¢do Primdaria a Saide de um municipio mineiro, bem como verificar
associagdes entre nivel de ativagdo e varidveis sociodemograficas, de estilo de vida e consumo
de marcadores de alimentacgao.

O maior nivel de ativacdo encontrado foi PAM nivel 3, ndo sendo identificados
participantes classificados no nivel 4. Tal fato aponta que sdo necessarias intervengdes em saude
para que essa populagdo atinja o maior nivel de ativagdo possivel.

No nivel 3 de PAM, nivel maximo encontrado nesse estudo, houve maior prevaléncia
de pessoas brancas, separados ou viuvos, que cursaram o ensino superior, que realizavam
monitoramento da glicemia em casa e que tiveram Infarto Agudo do Miocardio (IAM) prévio.
Esses achados confirmam a hipotese inicial desse estudo do maior nivel de ativacdo estar
relacionado ao maior nivel de escolaridade.

Por sua vez, na menor categoria de PAM (nivel 1) houve maior prevaléncia de
individuos pertencentes a classe social D e E e com obesidade pelo IMC. No entanto,
participantes das classes Bl e B2 tiveram menor prevaléncia de alto PAM em relagdo aos
participantes das classes D e E. Nao sendo observada associa¢ao entre maior nivel de ativagao
e melhor classificacao socioecondmica, conforme a hipotese inicial.

Em relagdo a alimentacdo, a maioria dos participantes relataram o consumo de dois ou
mais marcadores de alimentagdo saudavel no dia anterior (76,7%, n=92); sendo os maiores
percentuais de consumo de marcadores de alimenta¢do saudavel representados pelo feijao
(78,3%), alimento tradicional nas refei¢des do brasileiro.

Foi observado que o consumo de dois ou mais marcadores de alimentagao saudavel no
dia anterior, foi mais prevalente entre pessoas casadas, que praticavam exercicio fisico, entre
participantes que ndo apresentavam obesidade pelo IMC nem obesidade central. Por sua vez,
para os participantes que relataram consumir dois ou mais marcadores de alimentagao nao
saudavel no dia anterior, houve maior prevaléncia, de individuos que exerciam trabalho
remunerado e de pessoas sedentarias.

Em relacdo a associagdo ao nivel de PAM observou-se que o maior nivel de ativagdo foi
associado a maior prevaléncia de consumo de seis refeigdes no dia anterior, de dois ou mais
marcadores de alimentag¢do saudavel e ao consumo de frutas no dia anterior. Por fim, o maior

nivel de PAM foi associado ao menor consumo de hamburgueres e embutidos no dia anterior.



117

Esses achados também confirmam a hipotese inicial de maior nivel de ativagao relacionado ao
maior consumo de marcadores de alimentacdo saudaveis.

Diante do exposto, os resultados encontrados contribuiram para identificar os fatores
sociodemograficos, de estilo de vida e de condi¢des de saude que influenciam o nivel de
ativacdo na populacdo diabética, afim de direcionar intervengdes em satde para aqueles
identificados com baixo nivel de ativacao associado a fatores de risco modificaveis.

Além disso, as informacdes levantadas na aplicagdo dos marcadores de consumo
alimentar sinalizam que ainda ocorre o consumo de alimentos ultraprocessados por esta
populacdo, considerados marcadores de alimentacdo ndo saudavel, que pioram o controle
glicémico e favorecem o surgimento de complicacdes do diabetes.

Neste sentido ¢ muito importante a realizacao de educagdo em satude para estas pessoas
visando aumentar a capacidade de autogerenciamento das condi¢des de satide, aumento do nivel
de ativacdo e incentivo ao consumo de marcadores de alimentacao saudavel em detrimento dos
nao saudaveis. Também ¢ necessario capacitar os profissionais de satide que irdo conduzir as
acoes, afim de que as atividades educativas sejam continuas e que proporcionem um melhor

manejo do diabetes na APS, bem como melhoria na qualidade de vida dos usuarios do servigo.
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APENDICE 1 — Questionario aplicado aos participantes
Dados de identifica¢do:

Nome: Data de Nascimento:

Residéncia: () Zona Urbana () Zona Rural Telefone:
Estado Civil: () Solteiro ( )Casado ( ) Separado/Divorciado ( ) Outro
Trabalha: ( )Sim ( )Nao Profissdao/Ocupacao:
Raga: () Branca ( ) Parda () Negra () Amarela ( ) Indigena

Fatores Comportamentais.

Tabagismo atual: () Sim () Nao N° de cigarros/dia:
Ex-Tabagista: () Sim ( ) Nao Parou h4 quantos anos?
Alcool: () Sim () Nao Frequéncia: Quantidade:
Atividade fisica: ( )Sim () Nao Quais:

Frequéncia: Horas de sono/dia:

Historico de saude e doencas coexistentes:

( )DM1 ( )DM2 Ha quanto tempo tem a doenga?

Medicamentos utilizados para diabetes:
Insulina: ( ) Sim () Nao Administragdo da insulina: ( ) posto de satde ( ) casa
Quem aplica a insulina: ( ) o proprio paciente ( )outra pessoa

Medicamentos via oral:

() Obesidade central — circ. da cintura >88 cm (mulheres) e >102 cm (homens)
() Hipertensao arterial cronica (PA > 135/85) OU utilizacao de anti-hipertensivos

Medicamentos utilizados:

() Dislipidemia Medicamentos utilizados:

Ja sofreu AVC? () Sim () Nao J& teve trombose? () Sim () Nao

Jé& realizou cirurgia cardiovascular/ angioplastia? () Sim () Nao
Jé& realizou cirurgia de varizes? () Sim () Nao
Ja realizou cirurgia ocular? () Sim () Nao

() Doenga renal () Cancer Tipo:

Apresenta alguma ferida no corpo? () Sim () Nao Local:
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Uso de medicamentos para dormir/ ansioliticos/ antidepressivos: ()Sim () Nao
Quais?

() Alteracdes na glandula tireoide

Medicamentos utilizados:

Teve COVID19? Precisou de hospitalizacao? ( ) Sim ( ) Nao
Perdeu algum familiar com a COVID19? () Sim () Nao

Parentesco:

Realiza acompanhamento do diabetes na ESF? ()Sim () Nao

Realiza acompanhamento do diabetes na rede particular?  ()Sim () Nao

Hé quanto tempo vocé realizou a ultima consulta (meses, anos)?

Vocé monitora sua glicemia em casa? ()Sim () Nao

Ha quanto tempo realizou o tltimo exame de sangue (meses, anos)?

Antropometria:

Peso (relatado): kg Altura (relatado):  cm IMC: kg/m2
Classificacao do estado nutricional:

Circunferéncia da cintura:  cm Circunferéncia do pescogo: cm
Quadril: ~ cm Relagao Cintura/Quadril: cm
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ANEXO 1 — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO CIENTIFICO A REVISTA
CIENCIA E SAUDE COLETIVA.
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ANEXO 2 - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL ASSOCIACAO

BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA — ABEP

Itens de conforto

Quantidade de Itens

Nao
possui

1

2

3

4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automoével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira
duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e desconsiderando
tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando
lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicao
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/ Pavimentada

2 Terra/ Cascalho

Qual é o grau de instru¢do do chefe de familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contribui com a maior parte da renda do domicilio

Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

Analfabeto/ Primario incompleto

Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 | Primario completo/ Ginasio incompleto

Incompleto

Fundamental Completo/ Médio Incompleto

Ginasio completo/ Colegial incompleto

Meédio Completo/ Superior Incompleto

Colegial completo/ Superior incompleto

Superior completo

Superior completo

ABEP - Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2021 — www.abep.org — abep@abep.org
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ANEXO 3 - MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR/ SISVAN

Criangas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes e idosos

1. Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no computador e/ou
celular? ( )Sim ( ) Nao
2. Quais refei¢des vocé faz ao longo do dia?

( )Café da manha ( )Lanche da manha ( )Almogo ( )Lanche da tarde ( )Jantar ( )Ceia

Ontem vocé consumiu:

3. Feijao ()Sim () Nao

4. Frutas frescas (ndo considerar suco de fruta) ()Sim () Nao

5. Verduras e/ou legumes (nao considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara € inhame)
()Sim () Nao

6. Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguicga, salsicha)

()Sim ( ) Nao

7. Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha,
xaropes de guarand/groselha, suco de fruta com adi¢ao de agucar)

()Sim () Nao

8. Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados. ( )Sim ( ) Nao

9. Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)

()Sim () Néo
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Abaixo apresentamos algumas frases que as pessoas frequentemente usam quando falam sobre
a sua saude. Por favor, indique o quanto vocé concorda ou discorda com cada frase fazendo um
circulo na resposta que se refere a vocé e sua saude. Suas respostas devem ser o que ¢ verdadeiro
para vocé e nao aquilo que vocé acha que o profissional de saude (médico, enfermeiro,
psicologo, nutricionista, etc) quer que vocé responda.

Se a frase ndo se aplica a vocé responda N/A (ndo se aplica).

Pergunta

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

N/A

1. No final das contas, vocé€ é a pessoa

responsavel por cuidar de sua saude?

2. A sua participacdo ativa no cuidado de sua

satde € a coisa mais importante que
influencia sua satde?

. Vocé tem confiancga de que pode ajudar

prevenir ou reduzir problemas ligados a sua
saude?

~

. Vocé sabe para que serve cada um dos

medicamentos que lhe foram prescritos?

S.

Vocé tem confianca de que sabe quando
precisa ir ao médico ou servigo de saude ou
se vocé mesmo (a) consegue cuidar de
um problema de satude?

Vocé tem confianga de que pode contar suas
preocupacdes ao profissional da saude
mesmo quando ele ndo lhe
pergunta?

7. Vocé tem confianca de que ¢ capaz de

seguir os tratamentos de saude que vocé
precisa fazer em sua casa?

8. Vocé entende os seus problemas de saude

¢ as causas desses problemas?

9. Vocé sabe quais sdo os tratamentos

disponiveis para seus problemas de saude?

10. Vocé tem conseguido manter as mudangas

no estilo de vida, como se alimentar
corretamente ou fazer exercicios?

11.

Vocé sabe como prevenir problemas com
sua saude?

12. Vocé tem confianca de que consegue

encontrar solu¢des quando surgem novos
problemas com sua saude?

13.

Vocé tem confianga de que consegue
manter as mudan¢as no estilo de vida,
como se alimentar corretamente e fazer
exercicios, mesmo em periodos de estresse
(situagdes desfavoraveis)?

Fonte: Tese de Doutorado — Cunha, 2016.
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ANEXO 5 — LICENCA DE USO DO INSTRUMENTO PAM-13

01/11/2023, D0:44 Gmail - PAM Research Licenze

M Gmail Patricia Almeida <patricialmeida10@gmail.com>

PAM Research License

Satarupa Dutta <satarupa.dutta@phreesia.com=> 1B de julho de 2023 as 08:14
Para: Patricia Almeida <patriciaimeida 10@gmail.com®, Info <info@insigniahealth.com>

Hi Patricia,

Thank you for licensing the Patlent Activation Measure® (PAM &) survey from Insignia Health. We have configured your
survey scoresheet. You should have received a folder by the name

‘[Programa de pés graduacio em Sadide Coletiva_Universidade Federal de Juiz de Fora_07_18_2023_0001)
containing your scoresheet.

When you are ready to begin scoring the PAM survey, use the following password to open the scoresheet:

Within your PAM Folder, we strongly encourage that you review the document tided Read First - PAM Scoresheet
Resource Guide for helplul tps about how to use the scoresheet

English is the default language of the PAM survey within the scoresheet. If you need a different language, please let us know
and we can provide a translation from the avallable list that
can also be found in your folder.

Important note: The scoresheet password is different from your account password and cannot be changed. Please store the
scoresheet password In a safe place.

Georgina, we wish you great success with your research study!

Regards,
Satarupa Dutta

Satarupa dutta@phreesia.com
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atribuigies definldas na Morma Operscional CNS 0 de 2013 jtem 3.3

Emdergga: JOSE LDUREMNTD KELMER S5/N

Baire:  EAD PEDRD CEF: 356.0356-000

UF: k3 Mumiciplo: JUNE DE FORA

Talafome: (322 102-37E8 Esmal: cep.proppddil b
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Cvnliriing do Pansiw: 5554 00

latra a; e 3.4.1 fem 16. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD am linguagam
clara para compreensio dos perticipantes, apresanta |ustficetva & objetivo, campo para identficacao do
participante, descreve de forma suficents os procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE serd
entregue acs participantes. assegures & Bberdade do perlicipante recusar ou retwar o consentimenta sem
penalidsdes garante sigllo & anonimato, explicits nscos & desconfortes esperados, indenizacdo diante de
eventeats danos decomantes da pesquisa, contsto do pesquisador e do CEF & informa que os dados da
pesquisa ficario arquivados com o pesquisador pelo perlodo de cinco anos, de acordo com &8 atribuigles
definidas na Resolucao CHNS 466 de 2012, itens: |V lera b; W3 leras a b, d e fLge i V.S lers d & X132
lefra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADCS de forma periinente aos abjelivos delineados
& preserva os partcipantes da pesquise. O Pesqusador apresenta itdacdo e axpendncla compativel com o
propetn de pesgquisa, estando de Scoddo codm 85 ambwcdes definidas no Manual Operacionsd para CEPs.
Apresanta DECLARACAD da infreestrutura & de concordancis com a realizacso da pesqusa de acordo com
ag atribuiches definidas na Morma Opemcional CHS 001 de 2013 fem 3.3 letra h

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Insdequagdes:

Ciante d¢o exposto, o projeto estd aprovado. pois estd de acordo com oa principics ticos norteadores da
ética em pesquiss estabelecido na Fes. 46612 CHNS e com a Morma Operacional W' 0012013 CHS_ Data
prewista para o terming da pesquisa: abril de 2034,

Consideracies Flnals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comitd de Etica em Peaguisa CEPIUFJF, de acords com as alribuwigtes definidas na
Res. CHS 466/12 & com a Morma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-ze pela APROVACAD a emanda
a0 protocols de pesquisa oposto. Vale lemNEr a0 pesgEsador responsdyvel peso projeto, o CHmpromisso
de enwvie a0 CEP de relatdrics parcials elou iotal de sua pesguisa informando o andaments da mesma,
comunicando também evenlos advaersos & eventuals modificaghes no protocolo.

Este parecer lol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

[ Tipo Documenta | Arquive | Fostagem [ Avitor [Euagnn|

Emtaragn: . JOSE LOURENCO KELMER 5N

Balno:  BAO PEDRD CEP: 35.030-800

UF: WG Mupiciplo: AN DE FORA,

Telafona: [3Z2102-37E8 E-mall: cepproppduil b
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Carfinii g & Paecer S 554 508
informacdes Bascas| PE_IMFORMALOES BASICAS DO P | s0072022 ACetn
o Projets pof 12:39:21
Progeto Detalnado | | projetodetalhad ceatterado pdf 30T NEE | Patricla Pereira de Acaitn
Brochura 12:35:15  |Almeida
Inwestigador
TCLE / Termos de |toleafteradoo. pdf 300072022 | Pairicla Peraira de Acsitn
Azsaentimanto | 12:33:45 | Almelda
Justificativa da
| Ausbncia .
Folha de Rosto folhaderosto pdf 13052032 | Patricla Pereira de Acsito
DB:17:58 |Ameida
[Dedsarachn de declaraceodopesquesanor pdl 1105/2022 |Palricia Pereirade | Acsto
| Peaguisadoras 213857 IAmeids
Deciaracho de terrmadesigilo. pdf 11058202 | Palricta Pereira da Acaitn
Pesquizadores 21:36:55 |Almeida
Curtros quesBonanos. pdt M0akaiE: | Petrecla Peraira e Acsito
18:08:11 | Almeids
[Crgamento orcamenio. pdf 105022 |Palricia Pereira de | AcEto
18:00:13  |Almeids
Deciaracio de declaracecinfrasstmutura pdi 11058302 | Patricla Pareira de Acaito
Instituicio e 115802 |Almelda
%ranﬂ cronograma.pat 11/05/2022 |Palricia Pereirade | Acsito
175525 | Almaida
Shiuacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da COMEP:
Mao

JULZ DE FORA, 01 de Agosto de 20002

Assinado por:

Jubel Barreto
(Conrdenadonal)

Emndoragn: JIS5E LOURENCT KELMER SN
Balmor S50 PEDRO

UF: MG Municiplo:  JMEZ OE FORA
Telofona:  [37)2902-3788

CEP: 36.035-800

Esmak: cep.proppluljlbs
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ANEXO 7 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar de forma voluntaria da pesquisa “Nivel
de ativagdo em pacientes diabéticos atendidos na Aten¢do Priméria a Saude e fatores
associados”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ que um maior
comprometimento da pessoa diabética com sua propria doenga melhora os indicadores de
saude e previne riscos de complicacdes. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o nivel de
ativacdo em pacientes diabéticos atendidos na Atencdo Primdria a Satde e fatores
associados no municipio de Guidoval-MG.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé
“aplicagdo de um questiondrio com perguntas sobre identificacdo pessoal, dados
socioeconomicos, condi¢do de saude, estilo de vida, além disso, serdo realizadas medidas
de peso, altura, perimetros da cintura, do quadril e do pescoco”. Também serdo realizadas
perguntas a respeito da sua alimenta¢do e do seu cuidado com a diabetes.

Nesta pesquisa, os riscos sdo considerados minimos e sdo referentes manuseio de
prontudrios pelos pesquisadores, ao incomodo do participante em fornecer informacdes,
constrangimento ao realizar as medidas antropométricas e ao responder o questionario
sobre condig¢Oes socioecondmicas, clinicas e nivel de ativagdo. Para minimizar esses riscos,
os pesquisadores te deixardo a vontade para ndo responder qualquer pergunta ou nao realizar
alguma medida antropométrica, além disso, agirdo com sigilo profissional a0 manusear seu
prontuario.

Em relacao aos beneficios, o beneficio direto serd o retorno ao participante da
pesquisa por meio de um folder com orientagdes nutricionais relacionadas ao autocuidado
em relacdo ao diabetes e o beneficio indireto sera a entrega ao gestor municipal e secretario
municipal de satide do relatorio ao final da pesquisa com os resultados e orientagdes que
podem nortear o planejamento de estratégias voltadas a satide dos diabéticos no municipio.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, voce tem direito a buscar indenizacdo. Vocé terd todas
as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atrds ou parar de

participar a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e o fato de ndo querer
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participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢ atendido
(a). O pesquisador nao vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacao

ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua
destinacdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugao
N°466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos. Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada

a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Guidoval, de de 20 .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Patricia Pereira de Almeida
Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Departamento de Satide Coletiva
CEP: 36036-900

Fone: 32 984455828

E-mail: patricialmeidal0@gmail.com
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responsavel:

Rubrica do Participante de pesquisa ou

Rubrica do pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa,
especialmente, a protegao dos participantes de pesquisa do Brasil.
Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Proé-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa - CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufif.edu.br

ANEXO 8 — Folder “Cuidados para controle da glicemia”




Pratique o autocuidado!
Evite complicagdes do diabetes!

Melhore sua qualidade de vida!

Para mais orientagoes nutricionais
procure um nutricionista.

Horario de atendimento no posto de
saude - Guidoval:
Segunda e terca:
7:00 as 11:00h
16:00 as 19:00h

Fonte:

American Association of Diabetes Educators.
Sci Diabetes Self Manag Care. 2021
Feb;47(1):30-53.

Diretrizes - Sociedade Brasileira de Diabetes

Leone, Denise Rocha Raimundo et al. Nivel de
ativacao e qualidade de vida relacionada a
saude de pessoas em hemodialise. Escola
Anna Nery [online]. 2021, v. 25, n. 4

Consideracoes sobre diabetes:

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga
cronica e suas complicagoes podem
ser prevenidos com a melhora do
autocuidado.

O que e autocuidado?
Significa cuidar de si
mesmo.

Pacientes que cuidam de seus
proprios problemas de saude
possuem menor risco de
complicacdes daquela doenca.

No caso do diabetes, pessoas que se
cuidam possuem melhor controle da

glicemia e menor risco de
complicagbes como amputagoes,

problemas renais, cegueira, outros.

Myf

Elaboracdo:
Patricia Pereira de Almeida
Nutricionista
Doutoranda em Satde Coletiva

Guidoval - MG
2022

Como praticar o
autocuidado no diabetes?

1.Comer de forma saudavel.
2.Evitar o aglcar, (se acostume ao
gosto do alimento sem agucar).
3.Evitar alimentos artificiais.
4.Monitorar a glicemia.
5.Ir a consulta médica pelo menos
uma vez ao ano.
8.Tomar os remédios conforme a
prescricdo medica.
7.Praticar atividade fisica.
8.Cuidar da higiene dos pés e unhas.
9.Evite machucados.
10.Saber agir em situacdes especiais
como festas e viagens
11.Procurar sempre um profissional

de saude para te orientar.

.

.
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Diabetes

Orientacoes nutricionais
para diabéticos:

Incluir pelo menos 2 frutas em sua
alimentacéo diaria.
Reduzir o acucar do café, suco e
outras bebidas.
Se possivel, tomar as bebidas sem
adicionar agucar.
Incluir saladas, verduras e legumes no
almogo e jantar.
Adicionar fibras em sua alimentacéo:
farelo de aveia, semente de chia,
semente de gergelim, semente de
abodbora.
Trocar os temperos artificiais por
temperos naturais.
Tomar de 1,5 a 2 litros de agua por
dia, pelo menos.
Evite o EXCESSO de farinha de trigo,
arroz, batata, macarrao, angu e

Wiy e
Ly - 0N
$

e

outros carboidratos.
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ANEXO 9 - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO CIENTIFICO A REVISTA DE
APS — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

11002/2024, 12:54 Gmail - [Revista de APS] Agradecimento pela submissio

M G ma |I Patricia Almeida <patricialmeida10@gmail.com>

[Revista de APS] Agradecimento pela submissao
1 mensagem

Portal de Periddicos UFJF <noreply.pericdicos@ufjf br= 29 de dezembro de 2023 as 14:19
Responder a: Revista de APS - Secretaria <revista.aps@uifjf.br=
Para: Patricia Pereira de Almeida <patricialmeida10@gmail.com=>

Patricia Pereira de Almeida:

Obrigado por submeter o manuscrito, "Fatores associados ao nivel de ativagdo de pessoas com diabetes
cadastradas na Atengio Primaria a Satde de um municipio de Minas Gerais, Brasil: Fatores associados ao
nivel de ativagio de pessoas com diabetes " ao periddico Revista de APS. Com o sistema de

gerenciamento de periddicos on-line gue estamos usando, vocé podera acompanhar seu progresso através
do processo editorial efetuando login no site do periédico:

URL da Submissao: hitps://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/authorDashboard/submission/43215
Usuario: patinutri28

Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este periddico para
publicar o seu trabalha.

Revista de APS - Secretaria
Revista de APS

UFJF



