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Abstract The scope of this article was to evalu-
ate the effect of the behavioral group education
program and telephone intervention in modify-
ing psychological attitudes, enhancing empower-
ment, and self-care practices aimed at improving
clinical control in type 2 diabetes mellitus. It in-
volved a randomized cluster clinical trial, carried
out with 199 people with diabetes. In order to
perform intragroup comparisons (final and ini-
tial phases) and between groups with respect to
the indices of the psychological attitude, empow-
erment, self-care and glycated hemoglobin level
variables, the Generalizing Estimating Equation
(GEE) approach was used. In all analyses, a 5%
significance level and 95% confidence interval
were used. When compared to the CG, the IG
showed a significant reduction in the mean values
of glycated hemoglobin (95%CI: -1.49 to -0.45),
a statistically significant increase in the change
in psychological attitude scores (95%CI: 9.70
to 15.40), on the empowerment scale (95%CI:
0.81 to 2.72) and adherence to self-care practices
(95%CI: 1.44 to 2.10) at the end of the study. The
behavioral program proved to be capable of mod-
ifying psychological attitudes, improving empow-
erment, self-care practices and clinical control.
Key words Type 2 diabetes mellitus, Attitudes,
Self-care, Empowerment, Clinical trial

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar o efeito
do programa comportamental educagdo em grupo
e intervengdo telefonica na modificagio das ati-
tudes psicologicas, melhora do empoderamento e
das prdticas de autocuidado visando a melhora do
controle clinico em diabetes mellitus tipo 2. Trata-
se de um ensaio clinico com cluster randomizado,
realizado em 199 pessoas com diabetes. Para rea-
lizar as comparagoes intragrupos (tempos final e
inicial) e entre grupos quanto aos valores das va-
ridveis atitudes psicologicas, empoderamento, au-
tocuidado e medidas da hemoglobina glicada, foi
utilizada a abordagem das Generalizing Estima-
ting Equations (GEE). Em todas as andlises, utili-
zou-se um nivel de significincia de 5% e intervalos
de 95% de confianga. Quando comparado ao GC,
o GI apresentou uma redugdo significativa nos
valores médios de hemoglobina glicada (IC95%:
-1,49 a - 0,45), aumento estatisticamente signi-
ficativo na modificagio dos escores de atitudes
psicoldgicas (IC95%: 9,70 a 15,40), na escala do
empoderamento (1C95%: 0,81 a 2,72) e na adesio
as prdticas de autocuidado (IC95%: 1,44 a 2,10)
ao final do estudo. O programa comportamental
se mostrou capaz de modificar as atitudes psicolo-
gicas, melhorar o empoderamento, as prdticas de
autocuidado e o controle clinico.

Palavras-chave Diabetes Mellitus tipo 2, Atitu-
des, Autocuidado, Empoderamento, Ensaio clinico
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Introdugao

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma con-
di¢do cronica de causa multifatorial, associada,
principalmente, ao estilo de vida pouco saudavel,
como a inatividade fisica e a alimentacio inade-
quada, além das questdes economicas, culturais
e sociais como o envelhecimento populacional e
urbaniza¢do"2. O Brasil é o quinto pais em niime-
ro de casos, com 16,8 milhdes de pessoas diag-
nosticadas na faixa etdria entre 20 e 79 anos, com
projecdes para 26 milhdes de casos em 2045°.

Diante do aumento progressivo do DM2, os
programas comportamentais vém sendo repen-
sados de forma a considerar o sujeito com DM2
como protagonista do cuidado*’. Esses progra-
mas devem ser desenvolvidos de forma preven-
tiva e com abordagem diretiva, pautada na co-
munica¢do e na construcio de alicerces para o
autocuidado desta condi¢do®’.

Os programas comportamentais em DM?2
podem combinar diferentes estratégias metodo-
légicas, como a educagdo em grupo e a interven-
¢do telefonica, a fim de contribuir para controle
da condigdo cronica. A educagdo em grupo ca-
racteriza-se como um espago de troca de expe-
riéncias entre as pessoas com a mesma condi¢ao
cronica®. Observa-se a contribui¢do na identifi-
cac¢do de problemas e sentimentos, compreensao
das limitacGes, enfrentamento dos problemas,
aumento da confianga e autonomia para toma-
da de decisoes informadas, visando a adogio de
comportamentos saudaveis e aquisi¢do de atitu-
des para o autocuidado®.

A intervengido telefénica contempla o uso
das tecnologias avancadas e inovadoras a fim de
monitorar e gerenciar pessoas com DM2 a dis-
tincia e com frequéncia necessaria, o que pode
melhorar a adesdo ao autocuidado e hemoglobi-
na glicada (HbA1C)*'"'2. Essa onipresenga ofere-
ce um potencial para atingir pessoas com baixo
nivel socioecondmico e diferentes etnias, além de
abordar as barreiras modificaveis pelo autocui-
dado em DM2".

Nesse contexto, autores afirmam que o pro-
grama comportamental composto por estraté-
gias metodoldgicas comportamentais, tais como
a educagdo em grupo e a intervencio telefonica,
pautados na abordagem do empoderamento,
no didlogo reflexivo no que se refere aos aspec-
tos comportamental, atitudinais e clinicos tém
apresentado resultados positivos no tocante as
atitudes psicoldgicas e mudanca de comporta-
mento associadas a pratica de atividade fisica e
alimentagdo saudavel, a fim de otimizar, ndo ape-

nas os desfechos clinicos, mas também, os atitu-
dinais'*'¢.

Atitudes psicoldgicas, presentes no cotidia-
no da pessoa com DM2, podem ser entendidas
como a predisposi¢do a adogdo de agdes que po-
dem interferir na condigdo de saude, positiva ou
negativamente e afetam diretamente a capacida-
de da pessoa, com diabetes, a lidar com o auto-
cuidado''®. O empoderamento das praticas de
autocuidado, associado a alimentagdo saudavel e
a prética de atividade fisica, possibilita a constru-
¢do do plano de metas alcancaveis e o enfrenta-
mento das barreiras de autocuidado®.

Diante desse contexto, o Programa Com-
portamental - educagao em grupo e intervengao
telefonica (PCEGIT) em diabetes tipo 2, foi im-
plementado em Unidades Bésicas de Saude do
municipio de Belo Horizonte-MG, em parceria
com a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (EEUFMG). O presente
estudo tem como objetivo avaliar o efeito desse
programa comportamental nas atitudes psicolo-
gicas, no nivel de empoderamento e na adesao as
praticas de autocuidado visando a melhora do
controle clinico em DM2.

Método

Trata-se de um ensaio clinico randomizado por
clusters, no qual cada unidade foi considerada
um cluster. Participaram 199 pessoas com diabe-
tes tipo 2, cadastradas em seis Unidades Basicas
de Saude (UBS) da regional leste do municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no periodo
de abril de 2019 a abril de 2020. Os critérios de
inclusao foram: ter idade entre 30 e 80 anos (Fai-
xa etaria em que o DM2 é mais prevalente), ter
disponibilidade para comparecer pelo menos a
dois encontros em cada ciclo presencial ao longo
do estudo, ter compreensdo na escuta telefonica,
referir capacidade visual, auditiva e locomotora,
possuir contato telefénico (celular ou fixo) para
monitoramento das estratégias metodologicas
comportamentais e estar disposto(a) a manter
contato com a equipe de pesquisa via telefone. Os
critérios de exclusio foram: ter incapacidade au-
ditiva observada no primeiro encontro, ndo con-
seguir contato telefonico, apos trés tentativas de
ligagdes de contato, sem éxito e ter complicagdes
cronicas do DM2 (definidas como retinopatias
avancadas, amputagdo de membros e pé diabé-
tico vigente).

O tamanho da amostra do estudo foi baseado
nos calculos do projeto maior, o qual objetivou



desenvolver um protdtipo conceitual e metodo-
légico para avaliar a efetividade das intervengdes
comportamentais orientadas para adesdo as pra-
ticas de autocuidado e empoderamento da pes-
soa com diabetes. Ap6s a aleatorizagio, ressalta-
se que cem pessoas com DM?2 fizeram parte de
outras estratégias metodologicas pertencentes ao
grupo intervenc¢do de outro estudo. Entretanto,
estabeleceram-se, para este estudo, trés unida-
des para compor o grupo interven¢io e mais trés
para compor o grupo controle. Assim, o estudo
se iniciou com 199 pessoas, sendo pertencentes
108 para o grupo intervenc¢ao e 91 pertencentes
ao grupo controle.

Os instrumentos utilizados neste estudo in-
cluiram o perfil sociodemografico (sexo, idade,
estado civil, ocupagdo, escolaridade, cor, renda,
tempo diagndstico) e antropométrico (peso, al-
tura, IMC, circunferéncia de cintura), por meio
de formuldrio composto por blocos tematicos
coletado no momento da sensibilizagdo no ciclo
1 (etapa inicial). O sangue foi coletado para me-
dir HbAlc (%) em um tnico laboratério tanto no
periodo inicial quanto no final do estudo. Para
este estudo, considerou-se indicativo de controle
glicémico a diferenca dos valores glicémicos en-
tre o antes e o depois da aplicagdo do programa.

Para coleta de dados foram utilizados trés
instrumentos desenvolvidos para pessoas com
DM2 e validados para o Brasil: o de atitudes psi-
coldgicas (ATT-19), o de empoderamento para o
autocuidado em diabetes mellitus (DES-SF) e o
de adesdo as praticas de autocuidado para o dia-
betes mellitus (ESM)**-2!,

As coletas de dados foram realizadas por duas
enfermeiras pesquisadoras vinculadas ao estudo
via ligacdo telefonica. As ligagdes tiveram dura-
¢do média de 20 minutos, sendo realizadas em
dias alternados nos turnos manhi, tarde e noite.
As respostas foram registradas na ferramenta on
-line eSurv. O ATT-19, ESM e o DES-SF foram
aplicados em dois momentos: no inicio (Ti) e ao

final do estudo (Tf).

Descri¢ao do Programa Comportamental
- educagio em grupo e intervengio
telefonica (PCEGIT)

No grupo intervencio, utilizou-se o PCEGIT
que ocorreu, de forma simultdnea, durante um
periodo de 12 meses distribuidos em tempo ini-
cial (Ti) com testes pré-educagio, tempo 0 (TO)
com o ciclo 1, tempo trés meses (T3) com o ciclo
2, tempo seis meses (T6) com o ciclo 3, tempo
final (Tf) com os testes pos-educagdo, tempo

doze meses (T12) com o resultado dos exames e
finalizagdo da pesquisa. Cada ciclo teve duragdo
de um meés, com intervalo de trés meses entre os
ciclos. Foram realizados de nove a quatorze con-
tatos, com cada pessoa, ao longo dos 12 meses,
totalizando de 10 a 14 horas de contatos distri-
buidas em quatro ciclos do grupo intervencio;
trés encontros presenciais, no primeiro e tercei-
ro ciclo, intervengéo telefonica no segundo ciclo
com aplica¢do do protocolo COMPASSO%, e um
encontro no quarto ciclo. Cada encontro teve du-
ra¢do média de duas horas e contou com a parti-
cipagdo, em média, de dez a quinze pessoas.

As duas estratégias metodologicas foram ba-
seadas no Protocolo de Mudanga de Compor-
tamento (PMC), cujas finalidade foi explorar o
problema, identificar sentimentos, definir metas,
elaborar e avaliar o plano de cuidados®. Além do
protocolo COMPASSO, via ligagdo telefonica,
para acompanhar e monitorar a pessoa, de modo
que ela pudesse assumir a responsabilidade de
incorporar, em suas atividades didrias, as orien-
tagdes percebidas®.

Inicialmente, ocorreu um momento de sen-
sibiliza¢do no primeiro encontro do ciclo 1, que
serviu como base para os demais ciclos, pois en-
volveu ndo somente a apresentagao, mas também
a discussdao das estratégias comportamentais
(educagdo em grupo e intervengdo telefonica),
identificando as reais necessidades das pessoas e
desenvolvendo alicerce para o empoderamento
por meio da autonomia e o autocontrole relacio-
nados a condi¢do. A finalidade foi proporcionar
as pessoas com DM2 o acesso a informagédo por
meio da combinagdo das diferentes formas de co-
municagdo. Cada estratégia sera descrita a seguir.

Educagdo em grupo

Os encontros em grupos foram realizados nas
UBS nos horarios agendados previamente com as
gerentes, e em horarios conforme a disponibili-
dade das pessoas devido trabalho ou outra ocu-
pagdo. Antes do inicio dos encontros, todas as
pessoas com DM2 das Unidades de Saude do GI
foram convidadas, via ligacéo telefonica, a parti-
ciparem dos grupos. Essa estratégia contou com
a participagdo de dez a quinze pessoas com dia-
betes, trés encontros no primeiro e terceiro ciclo,
com intervalo de sete dias entre cada encontro
com duragdo média de duas horas, totalizando
12 horas.

No segundo encontro referente ao ciclo 1 fo-
ram explorados os problemas para o controle da
condi¢do, com as seguintes perguntas: “Qual é
a sua maior dificuldade para controlar o diabe-
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tes? Fale mais sobre essa dificuldade no seu dia a
dia. Dé exemplo(s) de uma situagdo que ocorreu
com vocé por causa dessa dificuldade” No ter-
ceiro encontro foi realizada a identificagdo dos
sentimentos por meio das perguntas: “Como se
sente com essa situagdo de ter de cuidar da sua
saude (cuidar e controlar a doenca)? Vocé sente
[inserir os sentimentos expostos pela pessoa] por
qué?”. A finalidade dessas duas questdes foi va-
lorizar os aspectos emocionais para conduzir as
pessoas a raiz do problema, além de auxiliar no
desenvolvimento de estratégias que contribuem
para adogdo de atitudes positivas diante do au-
tocuidado®*. As tematicas foram trabalhadas
por meio de dindmicas ludicas e interativas. Por
conseguinte, no ciclo 3 foram realizados trés en-
contros.

No primeiro encontro, foi efetuada a defini-
¢do das metas baseadas nas histdrias de vida de
cada participante, abordando os problemas que
vivenciaram e os sentimentos. As metas foram
construidas individualmente junto com a enfer-
meira e o participante, utilizando a abordagem
dialdgica e levando em considera¢io o contexto
de vida de cada participante.

Quanto ao segundo encontro, desenvolveu-se
a elaboragdo e avaliagdo do plano de cuidados, de
modo que a pessoa pudesse definir as principais
agdes e estratégias necessdrias ao cumprimento
da meta, bem como excluiu as ag¢des que nio
tinham a intengdo de fazer e, priorizar as a¢Oes
que sdo passiveis de serem realizadas. No terceiro
encontro ocorreu a avaliagdo do plano de cuida-
dos, a respeito da evolugdo de cada participante
no cumprimento das metas, além de estimula-los
ao seguimento das metas. E, caso ndo alcangasse
a meta proposta, era possivel alterd-la, de modo
a alcanga-la. A estratégia a seguir auxiliou no
acompanhamento e monitoramento para empo-
deramento das praticas de autocuidado.

Intervencao telefonica

Ocorreu com a aplicagdo do Protocolo COM-
PASSO via ligagdo telefonica, no segundo ciclo,
com durag¢io média de 20 minutos e enfoque nos
dominios: sentimentos e barreiras; insatisfacio e
prontiddo para mudangas; rede de apoio; disposi-
¢do para elaborar um plano de metas; principais
complicagées do diabetes; seguimento do plano
alimentar saudavel; pratica de atividade fisica e
administragdo de medicagéo.

A intervencdo telefonica também foi uma
alternativa viavel para alcancar as pessoas com
diabetes que ndo conseguiram participar dos en-
contros presenciais no primeiro e terceiro ciclo,

sendo possivel realizar a orientagio, definigdo de
metas e elaboragdo do plano de cuidados para
conquista da(s)meta(s) (Meu Plano Inteligente),
via ligacdo telefonica.

Grupo Controle

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

As pessoas com DM2 do grupo controle par-
ticiparam das atividades educativas desenvolvi-
das na rotina das respectivas UBS e mantiveram
o acompanhamento convencional por meio do
atendimento clinico. O monitoramento telefo-
nico foi realizado por meio de duas ligagdes te-
leféonicas com duragdo média de 15 minutos e
intervalo de 3 meses em cada liga¢ao. Aplicou-se
o protocolo COMPASSO para informagdo sobre
as préticas de autocuidado e encaminhamento
para o profissional de saude, de acordo com as
necessidades apresentadas, além da entrega de
cartilhas educativas.

Andlise dos dados

Os dados foram organizados em planilha do
MSExcel 2013. Realizou-se a analise descritiva
por meio do célculo de frequéncias para as vari-
aveis categoricas e medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersdo (DP: desvio
-padréo) para as varidveis quantitativas.

Para realizar as comparagdes intragrupos
(tempos final e inicial) e entre grupos quanto aos
valores de Hb1Ac e dos escores de atitudes psico-
logicas (ATT-19), de empoderamento (DES-SF)
e de adesdo as praticas de autocuidado (ESM), foi
utilizada a abordagem das Generalizing Estima-
ting Equations (GEE)*. O modelo GEE ajustado
aos dados contou com os indicadores de grupo
(GC e GI) e de tempo (Ti e Tf) e um termo de
interagdo entre eles, que permite comparar a evo-
lugdo temporal da resposta entre os grupos. Para
todas as quatro variaveis estudadas, foi utilizada a
familia gaussiana com fungéo de ligagdo identida-
de. Para levar em conta a dependéncia temporal
entre as observagdes de um mesmo individuo, foi
utilizada a estrutura autorregressiva de primeira
ordem (AR1). Em todos os testes estatisticos, foi
utilizado o nivel de 5% de significancia e todos os
intervalos foram construidos utilizando um nivel
de 95% de confian¢a. Ressalta-se que intervalos
de confianga para diferencas entre médias que



ndo incluem o valor zero sugerem evidéncias de
diferencas entre médias populacionais (similar a
p<0,05). As andlises estatisticas foram realizadas
no ambiente R com o apoio dos pacotes gee e ge-

epack.
Aspectos éticos

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

Resultados

Seguindo as orientagdes do CONSORT?, a Figu-
ra 1 apresenta um diagrama de fluxo do progres-
so dos clusters e das pessoas ao longo das fases do
ensaio randomizado. Para o GI, foram alocadas,
aleatoriamente por meio de c4digo desenvolvido

no ambiente R (fungio sample), 3 UBS: programa
comportamental composto por estratégias meto-
doldgicas de educagido em grupo e intervencio
telefonica, com um total de 108 pessoas. Por sua
vez, 0 GC foi composto por 91 pessoas de 3 UBS.
No entanto, em fungdo de perdas, um total de
179 usudrios participaram da analise deste estu-
do: 98 do GI e 81 do GC.

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

Com relagdo aos pardmetros clinicos, ob-
servou-se que, entre as pessoas do GI, houve
uma redugio significativa nos valores médios de
HbAlc (IC95%: -1,49 a -0,45). Entre os indivi-

Incritos Participantes elegiveis (n=328)

Excluidos (n=29)

A\ 4

. Nao atenderam aos critérios de
inclusdo - presenca de complicagoes

Aleatorizagao (n=299)

(n=06)
. Néo tinham DM2 (n=02)

estratégias(n=100)

Outras « *

. Sem contato (n=17)
. Recusa participar (n=04)

PCEGIT (n=199)

Alocagao
Y A4
Alocagao para o grupo intervengao: 3UBS (n=108) Alocagéo para o grupo controle: 3UBS (n=91)
Seguimento
y y
Perda de seguimento (n=10) Perda de seguimento (n=10)
. Obitos (n=05) . Obitos (n=01)
. Perdas (n=05) . Perdas (n=09)
. Nunca participaram (n=03) . Nunca participaram (n=00)
. Problemas no telefone (n=02) . Problemas no telefone (n=07)
. Mudanga de bairro (n=00) . Mudanga de bairro (n=02)
Anilises

y

4

Analisados (n=98): 3UBS
. Educagdo em grupo e intervengao telefénica (n=98)

Analisados (n=81): 3UBS

Figura 1. Diagrama do progresso de clusters e individuos nas fases do ensaio randomizado.

Fonte: Consolidated Standards of Reporting Trials®.
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Tabela 1. Descrigdo das varidveis sociodemograficas e antropométricas das pessoas com diabetes mellitus tipo
2, participantes dos grupos controle e intervencao, na Aten¢do Priméria do municipio de Belo Horizonte-MG,
Brasil, 2021.

Média (DP) ou n (%) ou Mediana (Min-Méax) Total n (%)

Varidvel GC (n=81) GI (n=98) (n=179)
Idade 62,7 (0,50) 63 (8,25)
Sexo - n (%)
Feminino 56 (69,1) 66 (67,3) 122 (68,1)
Masculino 25 (30,8) 32(32,6) 57 (31,8)
Estado Civil - n (%)
Casado 46 (56,7) 57 (58,1) 103 (57,5)
Desquitado/Separado 0(0) 2(2) 2(1,2)
Divorciado 7 (8,6) 8 (8,1) 15 (8,3)
Solteiro 19 (23,4) 11(11,2) 30 (16,8)
Vitvo 9(11,1) 20 (20,4) 29 (16,2)
Ocupagdo profissional - n (%)
Aposentado 36 (45) 35 (35,7) 71 (39,8)
Desempregado 4(5) 5(5) 9 (4,9)
Do lar 15 (18,51) 23 (23,4) 38 (21,2)
Doméstica/Diarista 1(1,2) 1(1) 2(1,1)
Empregado assalariado 15 (18,7) 15 (15,3) 30 (16,8)
Afastado 1(1,2) 2(2) 3(1,6)
Trabalhador por conta-prépria 9(11,2) 17 (17,3) 26 (14,6)
Escolaridade - n (%)
Analfabetos 11 (13,7) 8 (8,1) 19 (10,5)
Classe de Alfabetizagao/Pré-primario + EJA 12 (14,9) 29 (29,5) 41 (22,8)
Ensino fundamental (1° grau) 25(31,2) 51 (52) 76 (42,6)
Ensino médio cientifico ao ensino superior 33 (41,2) 10(10,2) 43 (24,1)
Cor/raga - n(%)
Amarelo 1(1,2) 0(0) 1(0,6)
Branco 21(26,2) 21(21,4) 42 (23,5)
Indigena 1(1,2) 1(1) 2(1,1)
Pardo 43 (53,7) 51 (52) 94 (52,5)
Preto 14 (17,28) 22 (22,4) 36 (20,1)
NS/NR 1(1,2) 3(3) 4(2,2)
Renda Mensal - n (%)
De 1 a 2 saldrios minimos 56 (70) 68 (69,3) 124 (69,2)
Entre 2 e 3 saldrios minimos 7 (8,7) 9(9,1) 16 (8,9)
Entre 3 e 4 salarios minimos 1(1,2) 5(5,1) 6(3,4)
Mais de 4 salarios minimos 1(1,2) 0(0) 1(0,6)
Menos de 1 saldrio minimo 7 (8,7) 8(8,1) 15 (8,4)
Sem renda/dependente 1(1,2) 0(0) 1(0,6)
NS/NR 8(9,8) 8 (8,1) 16 (8,9)
Tempo de Diagndstico - n(%)
Até 5 anos 20 (24,6) 16 (16,3) 36 (20,1)
Entre 5 e 10 anos 18 (22,2) 33 (33,6) 51 (28,4)
Mais de 10 anos 42 (51,8) 48 (48,9) 90 (50,2)
NS/NR 1(1,2) 1(1,0) 2(1,1)
Varidveis Antropométricas
Peso 75,9 (49-128,8) 72 (46,7-114,2)
Altura 1,60 (1,40-1,85) 1,59 (1,42-1,89)
IMC 29 (17,55-47,89) 28,37 (17,9-43,51)
Circunferéncia de cintura 96 (74-139) 97 (69,5-122)

EJA: Educagdo de Jovens e Adultos; NS/NR: Nao sabe/Nao respondeu; GC: Grupo controle; GI: Grupo intervengao; DP: Desvio
Padrao; 1 salario minimo em 2019: R$ 998/US$ 180; 1 saldrio minimo em 2020: R$ 1.045/US$ 189.

Fonte: EstatMG.



duos do GC, apds o término do estudo, houve
diferenca estatistica entre os valores médios de
HbAI1c (Tabela 2).

No que tange & modificagdo dos escores de
atitudes psicologicas (ATT-19), foi detectada
redugio significativa no escore do GC (IC95%:
-7,92 a -1,78), enquanto, no GI, houve aumen-
to estatisticamente significativo (IC95%: 9,70 a
15,40; Tabela 2).

Quanto a escala do empoderamento (DES),
houve aumento no escore médio apos a interven-
¢do no GI (IC95%: 0,81 a 2,72) e redugédo no es-
core médio no GC (IC95%: -2,18 a 0,90), porém
ambos sem significincia estatistica (Tabela 2).

Por fim, quanto a adesdo as praticas de auto-
cuidado (ESM), obtiveram-se resultados estatis-
ticamente significativos na comparacdo dos peri-
odos pré e pds-intervencdo no GI, evidenciando
aumento dos escores neste grupo (I1C95%: 1,44 a
2,10). No GC, nio foram detectadas diferencas
estatisticas no escore médio entre os tempos ini-
cial e final (Tabela 2).

Para todas as quatro variaveis estudadas, a
evolucio das medidas entre os tempos inicial e o
final foram consideradas diferentes entre os gru-
pos (Tabela 2, altima coluna).

Discussao

O Programa Comportamental - educagio em
grupo e intervengio telefénica (PCEGIT), favo-
receu a modificagdo das atitudes psicologicas,
manutengdo do nivel de empoderamento para as
praticas de autocuidado e o controle glicémico
apos doze meses de acompanhamento.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes deste estudo, assemelham-se
as de estudos realizados com pessoas com DM2,
a exemplo da predominancia do sexo feminino,
idade superior a 60 anos, casados, baixo nivel de
escolaridade, aposentados, baixa renda e tempo
diagndstico acima de 10 anos® .

Em relagdo a escala do empoderamento, os
resultados mostraram melhora significativa en-
tres as pessoas do GI, enquanto no GC os niveis
diminuiram, mas sem apresentar redugio signi-
ficativa, o que representa o efeito do empodera-
mento sobre a compreensio acerca da importan-
cia da participagdo na realizacdo dos cuidados
necessarios para o manejo da condi¢ao?®'. Enten-
de-se que a melhora do nivel de empoderamento
das pessoas com DM2 e participantes do progra-
ma, deve-se provavelmente devido ao apoio con-
tinuo do programa composto pela educagiao em
grupo e intervengio telefénica.

Tabela 2. Resultados das Generalizing Estimation Equations (GEE) para comparagio intra e intergrupos da Hb1Ac
e dos escores de atitudes psicoldgicas (ATT-19), de empoderamento para o autocuidado em diabetes mellitus
(DES-SF) e de adesdo as praticas de autocuidado para o diabetes mellitus (ESM) entre a linha de base (Ti) e tempo
final (Tf), das pessoas com diabetes mellitus tipo 2, participantes dos grupos controle e intervengio, na Atengao
Primaria do municipio de Belo Horizonte-MG, Brasil, 2021.

Média (EP) Diferenga entre Diferen¢a entre
Variaveis Grupos Ti T Médias: Tf-Ti  Médias: Tf-Ti
! 1C95% 1C95%
HBAIC GC (n=81) 7,98 (0,20) 8,41 (0,21) 0,43 -0,13; 0,99 <0,001
GI (n=98) 8,73 (0,22) 7,77 (0,15) -0,96 -1,49; -0,45
ATT-19 GC (n=81) 60,90 (1,25) 56,10 (0,96) -4,80 -7,92; -1,78 <0,001
GI (n=98) 60,30 (1,25) 72,80 (0,74) 12,50 9,705 15,40
DES GC (n=81) 30,50 (0,45) 29,80 (0,65) -0,70 -2,18; 0,90 0,009
GI (n=98) 30,70 (0,43) 32,50 (0,43) 1,80 0,81; 2,72
ESM GC (n=81) 4,28 (0,17) 4,28 (0,21) 0,00 -0,52; 0,51 <0,001
GI (n=98) 3,75 (0.13) 5,52 (0.10) 1,77 1,44; 2,10

EP: Erro Padrao; Ti: tempo inicial; Tf: tempo final; GC: Grupo controle; GI: Grupo intervengdo; HbAlc: Hemoglobina glicada; ATT-
19: Questiondrio de atitude em diabetes; DES: Questionario de empoderamento para o DM2; ESM: Questiondrio de autocuidado
para DM2. IC95%: intervalo de 95% de confian¢a. *Valor-p<0.05 para o termo de interagao indica diferen¢a estatistica entre os
grupos GC e GI quanto a evolugdo da variavel entre o tempo inicial e o final.

Fonte: Autoras.
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Em consonéincia com esse resultado, ensaio
clinico randomizado de 156 pessoas com DM2,
participantes do programa de empoderamento,
mostrou a intervencéo telefénica como uma fer-
ramenta tecnoldgica eficaz na melhora dos niveis
de empoderamento com énfase nos pontos fortes
das pessoas com DM2 na resolugédo de seus pro-
prios problemas*.

Nessa perspectiva, o PCEGIT pode facilitar o
processo de autocuidado em pessoas com condi-
¢des cronicas e o controle dos niveis de glicose
no sangue. Os modelos dos programas pautados
nos aspectos psicossociais, comportamentais e
clinicos auxiliam as pessoas com DM2 a toma-
rem decisdes informadas sobre sua condicio,
melhorando sua autoeficicia por meio da mu-
danca de comportamento. Além disso, participar
de grupos educativos com pessoas bem-sucedi-
das no controle do diabetes pode desempenhar
um papel importante no incentivo e motiva¢ao
dos pacientes para o desenvolvimento da auto-
eficacia™. Contudo, associar sessdes presenciais
com acompanhamento via intervengao telefonica
pode resultar no aumento da autoeficacia das pes-
soas com DM2 e redugdo dos niveis glicémicos,
favorecendo o controle da condigdo*.

Quanto as atitudes psicoldgicas e o nivel do
empoderamento, o GI, com a aplicagdo do pro-
grama comportamental, apresentou, entre o Ti e
o Tf, aumento dos valores médios dos escores da
escala de atitude psicoldgica (ATT-19) e da escala
de empoderamento (DES), o que representa re-
sultados significativos nos aspectos psicossociais
e manuten¢ao da confianga das pessoas com DM2
em tomar decisdes e agir para a gestdo de sua con-
dicdo, respectivamente. O GC, por sua vez, apre-
sentou evidéncias significativas de diminui¢do da
pontuagdo da escala de atitude ao final do estudo
(IC95%: -7,92 a -1,78), e ndo apresentou alteragdo
na escala de empoderamento. Este resultado nos
permite inferir que a modificagdo das atitudes
psicologicas promovida no GI estd relacionada a
implementagdo do PCEGIT.

De forma semelhante, ensaio clinico rando-
mizado com 357 pessoas com DM2, na Jordania,
avaliou o impacto da educagdo em grupo apds a
intervencdo educacional, o qual apontou que os
escores de atitudes melhoraram significativamen-
te pos-intervengdo (p<0,001), o que refletiu na
intencéo das pessoas em praticar atividade fisica e
possuir alimentagdo saudavel*.

Ademais, os resultados do presente estudo
sugerem que a melhora do empoderamento ao
longo dos dozes meses de acompanhamento fa-
voreceu a modificagdo das atitudes, o que, con-

sequentemente, propicia o rompimento das bar-
reiras emocionais decorrente da percep¢do da
melhora da saude e da aquisi¢do de habilidades de
autocuidado, fazendo com que a pessoa com dia-
betes mellitus tipo 2 enxergue novas possibilida-
des diante da vida, proporcionando o desenvol-
vimento de atitudes positivas acompanhadas dos
comportamentos de autocuidado, e consequente
controle da glicose®**. Além disso, a obtencdo
do controle da glicose pode refor¢ar a confianga
da pessoa em atingir seus objetivos, enquanto a
falha no controle pode diminuir a crenga na ca-
pacidade de controlar sua propria condigdo®. Dai
a necessidade de interven¢des continuas sobre o
diabetes, de modo que a pessoa esteja constante-
mente empoderada para poder desenvolver atitu-
des positivas frente a condigdo cronica.

Nesse contexto, os programas para DM2,
quando baseados nas emogGes e na cognicio,
trabalhadas em grupo e de forma individual via
intervengdo telefénica, podem resultar em mu-
dancas comportamentais, gerando beneficios psi-
cologicos e fisicos***. Além disso, contribui para
a melhoria dos niveis de empoderamento em
DM2 e corresponsabilizagdo para as praticas de
autocuidado®'*. Neste estudo, percebeu-se que o
programa comportamental, mediante a educagdo
em grupo, oportunizou a exploracdo das emogdes
envolvidas no conviver com o diabetes, por meio
dos passos do Protocolo de Mudanga de Compor-
tamento, que foram objeto de discussdo das pes-
soas com DM2. Assim, a valoriza¢ao dos aspectos
atitudinais e o reconhecimento das emogdes no
GI permitiram ao profissional de saude a adogdo
de orientacdes individualizadas e direcionadas,
especialmente durante as ligagdes de acompanha-
mento, via intervencéo telefénica, respeitando o
contexto de vida das pessoas e proporcionando
a tomada de decisoes assertivas sobre sua satde,
condizente com a abordagem do empoderamen-
to.

Com relagdo a adesdo as praticas de autocui-
dado, os escores médios de pontuagdo aumenta-
ram entre o Ti e Tf no GI, ap6s a aplica¢do do pro-
grama comportamental, indicando uma melhora
nas praticas de autocuidado. Diferentemente do
GI, o GC nio apresentou mudanga significativa
no escore. Os resultados deste estudo corrobo-
ram com os de um ensaio clinico randomizado,
realizado no Ird, no qual os autores observaram
que as pessoas com DM2, que participaram das
estratégias metodoldgicas por meio da educacgio
em grupo e intervencgdo telefonica, obtiveram
melhores escores em relacio ao autocuidado,
quando comparados aos participantes que rece-



beram o tratamento convencional®”’. Além disso,
uma metandlise com 43 ensaios clinicos encon-
trou resultados semelhantes ao deste estudo, pos-
to que a estratégia metodoldgica comportamen-
tal intervengdo telefénica promove ndo somente
a melhoria nas préticas de autocuidado, mas da
satude como um todo, devido a melhora da comu-
nica¢do e compreensio do estado emocional'?.

Ensaio clinico, realizado com 249 pessoas na
Alemanbha, utilizou esse tipo de tecnologia mo-
vel e apontou resultados significativos quanto as
praticas de autocuidado e redu¢do do nivel de
HbA1lc quando comparada a educagio em grupo
(-0,68% vs. 0,12%), ap0s seis meses®, resultado
semelhante foi encontrado em um ensaio clinico
brasileiro®.

Em relagdo as varidveis clinicas, observou-se
que os valores médios de HbAlc diminuiram sig-
nificativamente entre o Ti e Tf no GI, e aumen-
taram significativamente no GC, fortalecendo o
efeito positivo do PCEGIT na redugéo dessa vari-
avel, visto que é um indicador importante para o
monitoramento do diabetes’.

Em consondncia com esses resultados, en-
saio clinico, realizado em Gana, com pessoas
com DM2, avaliou a viabilidade da intervengao
telefénica no controle glicémico e apontou que a
hemoglobina glicada reduziu em -1,51 (p=0,004;
IC de 95%, -2,51 a -0,51) no GI, bem como obser-
vou melhora das praticas de autocuidado®. Outro
ensaio clinico recente, realizado com 142 pesso-
as com DM2 na Malisia, utilizou a educagdo em
grupo e apontou uma redugdo significativamente
maior na HbAlc no grupo intervengdo em com-
paragdo com o grupo controle em um, trés, seis e
doze meses pds-intervencao (p<0,001)', enquan-
to no Brasil, ensaio clinico mostrou resultado se-
melhante*.

Vale ressaltar que a comparagéo das diferen-
cas pareadas entre Ti e Tf e entre os dois grupos
(GI e GC) também mostrou queda significativa.
Verificou-se que o grupo controle que recebeu
o acompanhamento tradicional oferecido pelas
UBS apresentou estabilidade na variavel hemo-
globina glicada, autocuidado e empoderamento.
Todavia, ndo demonstrou melhora na variavel
atitudes, inclusive com piora significativa da
mesma, reforcando os resultados favoraveis do
PCEGIT e a ideia de que os programas compor-
tamentais devem ser continuos.

Dentre as limitagdes do estudo, tem-se a ndo
delimitagdo das estratégias comportamentais,
educagdo em grupo e intervencio telefonica por
cluster, ou seja, as pessoas com DM2 do GI ado-
taram a combinagio das estratégias. Portanto, a
delimitagdo de cada estratégia comportamental
por cluster é recomendada para estudos futuros,
de modo que seja possivel comparar as duas es-
tratégias para verificar os efeitos de cada uma in-
dividualmente. Outra limitagéo foi a dificuldade
no agendamento para disponibiliza¢do dos espa-
¢os nas UBS, absenteismo por parte das pessoas
com DM2 no dia dos encontros grupais. E, por
fim, devido a pandemia COVID-19, os dados an-
tropométricos do Tf nao foram coletados, o que
torna invidvel avalia-los.

Conclusao

O Programa Comportamental - educa¢do em
grupo e intervencéo telefénica (PCEGIT) mos-
trou-se capaz de modificar as atitudes psicologi-
cas, melhorar o nivel de empoderamento, adesdo
as praticas de autocuidado e o controle clinico
em DM2.
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