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Highlights

« A combinacdo de multiplas abordagens cognitivas e comportamentais é recomendada para que a pessoa com
diabetes participe e se responsabilize pelo préprio cuidado.

- Aimplementacao de programas educacionais em saide deve considerar a capacidade, oportunidade e motivacdo
para geracao do novo comportamento no publico-alvo e, também, no elenco de profissionais (stakeholders).

« A investigacdo da aceitabilidade e da viabilidade de uma nova proposta de intervencao pelos profissionais da
vida real pode revelar barreiras para a implementacao e a conveniéncia, segundo o contexto.

- Barreiras como esforco pessoal adicional, tempo prolongado para execucao da acdo e insuficiéncia de profissionais
podem comprometer a implementacdo efetiva e eficaz de novos programas de educacdo em saude.
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Diabetes em Dia Program: acceptability and feasibility of the proposal

Abstract

Introduction: The contemporary approach to diabetes care emphasizes education for self-management.
Objective: To evaluate the acceptability and feasibility of a proposed educational program for type 2
diabetes self-management (Diabetes em Dia Program), tailored for the users of an outpatient service at a
private hospital in Sdo Paulo, Brazil. Materials and Methods: This was an evaluation study of the preliminary
proposal for a complex intervention conducted by health professionals from the hospital's Diabetes Study
Group. After being introduced to the proposal, professionals were invited to assess it using a semantic
differential scale based on criteria of acceptability and feasibility. Evaluation was based on agreement
percentages, and consensus was achieved when agreement reached > 89%. Results: There was consensus
that the program is suitable for managing type 2 diabetes; it is understandable, acceptable, and effective.
It was also considered to pose no risk to patients or health professionals and require minimal additional
material resources and ongoing supervision. However, there was no consensus regarding the program's
general assessment, the effort and time required for its application, its ease/difficulty of application, the
need for additional human resources, and its cost-effectiveness. Discussion: Professionals recognized the
program's importance, suitability, value, and positive effects. However, they acknowledged that effective
implementation would require significant changes in work processes. Conclusion: Although the program
was favorably assessed across many acceptability criteria, barriers to its implementation were identified.

Keywords: Diabetes Mellitus; Self-Management; Health Education; Supplementary Health; Feasibility Studies

Programa Diabetes em Dia: aceptabilidad y viabilidad de la propuesta

Resumen

Introduccién: El enfoque contemporaneo del cuidado de la diabetes guia la educacién para el automanejo.
Objetivo: Evaluar la aceptabilidad y viabilidad de la propuesta de un programa educativo para el automanejo
de la diabetes tipo 2 (Programa Diabetes em Dia), adaptado a los usuarios de un servicio ambulatorio de
un hospital privado de la ciudad de Sao Paulo, Brasil. Materiales y Métodos: Estudio de evaluacién de
la propuesta preliminar de una intervencién compleja, realizada por profesionales de la salud miembros
del Grupo de Estudio de la Diabetes del hospital. Tras conocer la propuesta, se invitd a los profesionales
a evaluarla mediante una escala diferencial semantica con criterios de aceptabilidad y viabilidad. Se
consideraron los porcentajes de acuerdo para la evaluacién, y se alcanzé el consenso cuando el acuerdo
fue = 89%. Resultados: Hubo consenso en que el programa era adecuado para el manejo de la diabetes
tipo 2; comprensible, aceptable y eficaz; no presentaba riesgos para la persona ni para el profesional de
la salud; y requeria pocos recursos materiales adicionales y supervision constante. No hubo consenso
sobre la evaluacién general del programa; el esfuerzo y el tiempo requeridos para su implementacién; la
facilidad/dificultad de implementacion; la necesidad de recursos humanos adicionales; y la rentabilidad de
la propuesta. Discusion: Los profesionales demostraron ser conscientes de la importancia e idoneidad del
programa, reconociendo su valory sus efectos positivos. Sin embargo, reconocieron que su implementacion
efectiva requeriria cambios significativos en los procesos de trabajo. Conclusion: Si bien el programa recibio
una evaluacién favorable en muchos criterios de aceptabilidad, presenta barreras para su implementacion.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus; Autogestién; Educacién para la Salud; Salud Complementaria; Estudios de
Factibilidad.
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Introducao

A abordagem contemporanea do cuidado em diabetes orienta a educacao para o autogerenciamento,
compreendido como a capacidade de tomar decisGes e agir para aumentar resultados positivos em
saude. Isso implica desenvolver habilidades para compreender e administrar a condicao crdnica, o que
envolve o empoderamento da pessoa para transpor barreiras as praticas de autocuidado'~.

A educacao para o autogerenciamento em diabetes (EAGD) envolve o desenvolvimento de um vinculo
colaborativo entre a pessoa com diabetes e o educador em saude, visando capacitar a pessoa a lidar com
as demandas de cuidados no dia a dia. Evidéncias cientificas apontam a efetividade de intervencoes
estruturadas que promovem o autogerenciamento em diabetes, resultando em controle glicémico,
melhora da qualidade de vida e enfrentamento positivo da doenca, principalmente entre pessoas com
diabetes tipo 2°.

Os resultados positivos da EAGD sao atribuidos a combinacao de multiplas abordagens cognitivas e
comportamentais que estimulam a pessoa com diabetes a participar e se responsabilizar pelo préprio
cuidado. Assim, as estratégias educativas deixam de ser excessivamente preocupadas com conteudos
gue visam informar e condicionar comportamentos de obediéncia e passam a empreender estratégias
didatico-pedagdgicas que desenvolvem habilidades técnicas, emocionais e psicossociais, necessarias
para atender as demandas de cuidados complexos envolvendo o adoecimento pelo diabetes®.

Nesse sentido, estratégias que contemplam determinacao de objetivos/metas, desenvolvimento de
plano de acao, colaboracdo naresolucao de problemas, suporte emocional, uso de rede de apoio (familia,
amigos) tém sido consideradas efetivas’. Essa combinagao favorece o empoderamento da pessoa para
o controle da doenca, isto é, a autoeficacia pessoal, na medida em que desenvolve a confianca pessoal
para o engajamento em comportamentos desejaveis”.

Nos paises de alta renda, a EAGD é um componente essencial do cuidado a pessoas com diabetes,
cujo custo-efetividade é superior a outras praticas correntes, além de agregar valor ao cuidado
interdisciplinar’’. Por essa razao, tornou-se a abordagem educativa reconhecida como padrao de
exceléncia no cuidado em diabetes nos Estados Unidos, Canadd, Reino Unido®"".

O Programa X-PERT de educacao estruturada para pessoas com diabetes tipo 2, recém-diagnosticada ou
ja estabelecida, demonstrou resultados positivos em relacao ao controle glicémico, saude cardiovascular
e empoderamento das 3376 participantes no periodo de um ano'?. Uma recente revisao sistematica para
determinar o impacto clinico da EAGD em pessoas com diabetes vivendo em paises de baixa e média
renda revelou associacao entre essa abordagem e reducao do controle glicémico, particularmente na
Africa Susariana'.

No Brasil, até o momento, propostas de abordagem educativa estruturada com foco no
autogerenciamento em diabetes e que utilizem estratégias de mudanca de comportamento nao foram
identificadas na literatura cientifica. Para suprir esse déficit e, considerando os beneficios potenciais da
EAGD, julgou-se relevante delinear um programa educativo para promover o autogerenciamento em
pessoas com diabetes tipo 2, denominado Programa Diabetes em Dia (Programa Dia-D). A proposta foi
pautada em evidéncias cientificas, em modelos de mudanca comportamental e, foi personalizada para
usuarios de um servico de saude suplementar'.

Dados do boletim Panorama — Saude Suplementar, do terceiro trimestre de 2023, indicam que, 50,9
milhdes de pessoas eram usudrios do sistema de saude suplementar para assisténcia médico hospitalar,
sendo responsavel por R$1,6 bilhdes em gastos com procedimentos e internagdes'. Dados recentes
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obtidos nessa populagao indicaram que 6,9% de pessoas com planos de saude referiram diagnéstico
médico de diabetes e essa prevalénciaaumentou com o avan¢o da idade, chegando a 19% entre aqueles
com 65 anos'®.

Se por um lado esses usuarios se diferenciam por apresentarem melhores indicadores de saude, como
maior consumo de alimentos saudaveis e maior cobertura de exames preventivos, independente
da escolaridade'’, por outro, diante da presenca de doenca crénica, possuem fragilidades a serem
consideradas.

Estudo recente desenvolvido nessa populacao identificou adesao inconsistente ao autocuidado com
diabetes em um grupo de pessoas predominantemente idosas, com diversas vulnerabilidades, tais
como sobrepeso/obesidade e presenca de complicagdes cronicas associadas ao diabetes tipo 2 e atitude
negativa ao autocuidado. Além disso, o comportamento de maior adesao foi uso correto da medicacao
se contrapondo a mudancas do estilo de vida, como realizacdo de exercicios fisicos, que obtiveram
menor adesao'®. Esses resultados revelaram que a complexidade de cuidados inerentes ao diabetes,
mesmo entre pessoas reconhecidamente com maior escolaridade e renda'’, evidencia a necessidade
de um processo educativo estruturado personalizado a esta populagao.

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de investimentos em programas educativos em
saude focados nos preceitos da EAGD para a populagao brasileira, particularmente da que é usudria da
saude suplementar. Nesta perspectiva, o objetivo do estudo foi avaliar a aceitabilidade e viabilidade da
proposta de um programa educativo para autogerenciamento em diabetes tipo 2 (Programa Diabetes
em Dia), personalizado para os usuarios de um servico ambulatorial, de um hospital privado na cidade
de Sao Paulo, Brasil.

Materiais e Métodos

Estudo de avaliacdo da proposta preliminar de uma intervencao complexa denominada Programa
Diabetes em Dia (Programa Dia-D), com vista ao seu aperfeicoamento. O projeto de intervencao foi
registrado na plataforma Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-
8nx9n4d). A denominagao complexa é inferida a interveng¢des com varios componentes ou mecanismos
de mudanca e que dependem da interagao com o ambiente ou contexto em que serao implantadas'®.

De acordo com as ultimas diretrizes do United King Medical Research Council'®®, o processo de
desenvolvimento de uma interven¢ao complexa deve considerar como um dos elementos essenciais
a participacdao de pessoas que serao afetadas pela intervencao (stakeholders), uma vez que esse
envolvimento contribui para aumentar a capacidade de implementagao no contexto da pratica®'.

Aintegracao de diferentes stakeholders, os participantes ndo pesquisadores, contribui para agregar uma
visdo realista e nao académica ao processo, aumentando as chances de efetividade da intervencao.
Trata-se, portanto, de um processo colaborativo entre pesquisadores e participantes para desenvolver
a intervencao que, por ser complexa, depende dessa interacao colaborativa para aumentar as chances
de sucesso durante sua implementagao®.

Na pesquisa com abordagem participativa, o nivel de colaboracdo pode variar consideravelmente,
desde somente fornecer informacdes aos participantes até o de delegar completamente a tomada de
decisao sobre o processo”’. No presente estudo, a colaboracao foi alicercada na obtencao de feedback
sobre a proposta preliminar da intervencao educativa. A descricao do processo de desenvolvimento
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da intervencao seguiu as recomendac¢des do Guidance for reporting intervention development studies in
health research (GUIDED)?" e o Template for intervention description and replication (TIDieR) checklist*>.

Para a coleta de dados empiricos, foram seguidas as diretrizes e as normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude - Resolucao
466/12. 0 estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do hospital onde o servico ambulatorial
se encontra (CAAE 56916722.0.0000.5455), tendo sido aprovado em julho de 2022 (parecer: 5.543.375).

Caracteristicas da Proposta Preliminar de Intervencao

A proposta preliminar da intervencao foi desenvolvida a partir da combinacao do 7 Self-Care Behaviors™
- ADCES7 (Modelo dos Sete Comportamentos de Autocuidado, da Associacao de Especialistas em
Educacao e Cuidados em Diabetes)** com o Behavioural Change Wheel - BCW (Modelo da Roda da
Mudanc¢a Comportamental)®.

A intervencao foi pautada na premissa de que alcancar o autogerenciamento em diabetes tipo 2
implica aderir a pelo menos trés comportamentos essenciais de autocuidado: alimentagao saudavel,
atividade fisica e uso correto de medicamentos. A selecao desses comportamentos considerou a relagao
direta destes com indicadores clinicos de controle da doenca, isto &, reducdao da HbAC1, do peso e
da circunferéncia abdominal®®. Esses trés comportamentos, apresentados com anéis concéntricos na
representacao grafica circular do 7 Self-Care Behaviors™ - ADCES7, fundamentam os cuidados essenciais
que a pessoa com diabetes deve adotar regularmente e, portanto, devem ser considerados como
basicos em qualquer plano de cuidados®*. Além disso, ao trabalhar com técnicas de mudanca de
comportamentos, promoc¢do da autoeficacia pessoal e abordagem centrada na pessoa, o Programa
Dia-D incorpora de maneira subjacente os demais comportamentos de autocuidado do ADCES7:
enfrentamento sauddvel, monitorizagao, resolucao de problemas e reducao de riscos.

A Tabela 1 apresenta as definicdes para cada comportamento-alvo, com base nos Padrées Clinicos de

Cuidados em Diabetes, da Associacao Americana de Diabetes e no Modelo dos Sete Comportamentos
de Autocuidado, da Associacao de Especialistas em Educacao e Cuidados em Diabetes* %,

Tabela 1. Descricao dos comportamentos-alvo da intervencao educativa, 2022.

Comportamentos-Alvo Descrigao

Alimentagédo saudavel Consumo balanceado de carboidratos pelo controle de porgdes; incentivo ao consumo de
carboidratos de baixo indice glicémico; substitui¢do do consumo de gorduras saturadas
pelo de gorduras monoinsaturadas.

Atividade fisica regular Realizagdo de 150 minutos por semana (p. ex. caminhada a passos rapidos), de maneira
regular e progressiva ou aumento de quantidade diaria de passos (até 10.000/dia).

Uso correto de medicamentos ~ Seguimento rigoroso do tratamento medicamentoso (medicamento, via, dose, horario
corretos).

O desenvolvimento da intervencao considerou as seguintes evidéncias cientificas sobre caracteristicas
e fatores que contribuem para alcancar efetividade: uso de plataformas digitais para interacdo com
participantes (programas baseados na internet, telemedicina, aplicativos de celulares, monitoramento
remoto), incorporacdo de aspectos psicossociais e influéncia de crencas no curriculo da intervencao,
periodo 10h de interacao com participantes, combinacao de intervencdes individuais, que consideram
necessidades e preferéncias pessoais, com formacao de grupos, abordagem educativa centrada na
pessoa e familia e focada no uso de técnicas de mudanga de comportamento*''*?7,
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O Behavioural Change Wheel fundamentou a selecdao das técnicas de mudanca comportamental
por meio da analise dos elementos do sistema comportamental, conhecido como COM-B (do inglés,
Capability, Opportunity, Motivation — Behaviour). Essa andlise permitiu identificar quais condi¢cdes
internas ao individuo e do seu ambiente fisico e social precisam estar presentes para que um
determinado comportamento seja alcancado e, quais aspectos do sistema motivacional precisam
ser estimulados'.

Uma recente revisao sistematica da literatura sobre barreiras e facilitadores para o sucesso do
gerenciamento do diabetes tipo 2, com base em estudos desenvolvidos na América Latina e Caribe,
incluindo o Brasil, foi utilizada como substrato para identificacao do sistema comportamental
COM-B*. Detalhes sobre o processo de elaboracao da proposta preliminar, do Programa Dia-D
podem ser obtidos em outro estudo'.

A proposta foi personalizada a adultos com diabetes tipo 2, recém-diagnosticados ou com a
doenca ja instalada, usuarios de um Centro do Rim e Diabetes, pertencente a um hospital privado,
referéncia em atendimentos de alta complexidade no centro de Sao Paulo, Brasil. Para participar
do programa, o usudrio necessita ter acesso a plataformas digitais de comunicacao e proficiéncia
digital. Nao poderdo participar mulheres gravidas; pessoas com limitacdes cognitivas ou funcionais
que dificultem modificacbes do estilo de vida (p. ex. com depressao grave, insuficiéncia renal,
retinopatia e neuropatia diabética).

A escolha por uma instituicao privada deu-se tanto pela escassez de pesquisas com participantes
proprios deste cenario de atencao em saude como, pela existéncia de um setor de endocrinologia
na referida instituicao, capaz de assegurar a operabilidade das etapas da pesquisa. Ressalta-se que
o estudo partiu de uma interesse mutuo entre pesquisadores e gestores da instituicao.

Este centro tem o objetivo de oferecer diagndstico precoce, tratamento rapido e atendimento
multidisciplinar em um uUnico local, sendo possivel realizar consultas, exames e procedimentos
ambulatoriais para o tratamento do diabetes. E formado por uma equipe de nefrologistas,
urologistas, endocrinologistas, enfermeiros e nutricionistas.

Em geral, os usuarios desse servico procuram o médico associado ao seu convénio e este profissional
determina as condutas e orientacdes envolvidas no tratamento, que podem ser baseadas em
diretrizes clinicas ou somente na sua opiniao como especialista. Mesmo quando ha envolvimento
do enfermeiro educador em saude ou nutricionista, este esta relacionado a problemas apresentados
pelos usuarios como, por exemplo, hipoglicemias frequentes, aumento do peso, dificuldade em
seguir a dieta médica.

A proposta de implementacao prevé treinamento formal dos profissionais de saude que aplicarao
a intervencao sobre os conteudos: diretrizes clinicas para cuidado em diabetes; principios do
cuidado centrado na pessoa/familia e do autogerenciamento em diabetes; como conduzir as
sessOes educativas do Programa Dia-D. A Tabela 2 apresenta os componentes do Programa Dia-D.

Tabela 2. Componentes do Programa Dia-D, 2022.

Componentes Descrigao e Finalidade

Plataforma digitais Interagdo com participantes por plataformas digitais de comunicagéo, visando facilitar o acesso
ao programa

Sessoes educativas Seis sessdes consecutivas de interagio entre participante e equipe de saude (total=10h), configuradas
para moldar conhecimento e construir habilidades; promover autoeficicia em diabetes; criar
ambiente favoravel ao alcance dos comportamentos-alvo; oferecer acompanhamento dos
participantes

Material educativo de ~ Videos educativos sobre alimenta¢do saudavel, programa de atividade fisica e uso correto de

apoio medicagdes para apresentar e refor¢ar o aprendizado; Didrio para registro e monitorizagido dos
comportamentos adotados (Diario Diabetes em Dia:) e livro de exercicios, visando aumentar
capacidade de resolver problemas do dia a dia e aumentar autoeficicia pessoal (Diabetes Dia a
Dia: Descobrindo Solugoes).

Script de atendimento ~ Material para condugdo dos mddulos da intervengdo pela equipe de saude, visando garantir a
pela equipe de saude fidelidade da intervengao.
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Participantes

Para avaliar e aprimorar a proposta preliminar buscou-se constituiraamostra com os profissionais de
saude que exercem, diariamente, atividades assistenciais e educacionais de pessoas com diabetes
que utilizam o servico de saude. Assim, decidiu-se pelos membros da equipe multiprofissional que
compdem o Grupo de Estudos em Diabetes do hospital onde se encontra o servico ambulatorial,
composto por enfermeiros, nutricionistas e farmacéuticos.

O recrutamento dos profissionais foi feito internamente no hospital por meio de divulgacao da
pesquisa em reunidao do grupo de estudos. Os critérios de elegibilidade foram: (i) atuar no grupo
de estudos do hospital; (ii) ter disponibilidade para participar de uma uUnica reuniao virtual para
conhecer a proposta preliminar, com data e horario divulgados previamente. O Unico critério
de exclusao foi ndo cumprir as etapas, participacao na reunidao e devolutiva dos formularios, na
totalidade.

Coleta de dados e Instrumentos

Os profissionais foram convidados a participar de uma reunido virtual de 60 minutos, na qual o
pesquisador principal apresentou detalhes da proposta preliminar: bases tedrico-conceituais sobre
a educacao para autogerenciamento em diabetes, modelos tedricos que embasaram a proposta
preliminar, componentes do programa personalizados ao servico ambulatorial, técnicas de
mudanca de comportamento selecionadas e contetdo das sessdes interativas. Uma Unica reuniao
foi suficiente, pois antes do encerramento os participantes atestaram satisfacdo com a proposta
apresentada e compreensibilidade a respeito do seu conteudo.

ApOs a reunido, os participantes receberam o link de um formulério online pela plataforma Google
Forms®, contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e um questionario para dar o
feedback sobre a proposta, com base em critérios pré-determinados de aceitabilidade e viabilidade,
formulado a partir de itens descritos na literatura para estes constructos®*'. Material complementar
com arquivos relativos a coleta de dados esta disponivel no repositério Mendeley*?. O questionario
obteve os seguintes dados:

« Sociodemograficos e profissionais: Idade; sexo; categoria profissional; titulacao académica;
participacao como membro de organizagao especialista em cuidado/educacao em diabetes;
tempo de atuacao profissional; tempo de atuacdo no cuidado/educacdao em diabetes;
atividade profissional no hospital de estudo

+ Aceitabilidade: Escala de diferencial semantico para avaliar atributos do programa (1 a 10
pontos), descritos por Sekhon e colaboradores?*=% apreciacao geral; adequacao para lidar
com diabetes tipo 2; esforco do profissional para aplica-lo; facilidade/dificuldade de aplica-lo
como foi idealizado; possibilidade de dano a pessoa com diabetes tipo 2; possibilidade de
risco ao profissional de saude; efetividade; compreensdo sobre mecanismo de acdo; aceitacao
geral.

« Viabilidade: Escala de diferencial semantico para avaliar atributos do programa (1 a 10
pontos), descritos por van der Krieke e colaboradores®’: tempo requerido para aplicacao;
requerer apoio e supervisao continuos; exige recursos humanos adicionais; exige recursos
materiais adicionais; custo-efetividade.
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Analise dos dados

Estatistica descritiva foi utilizada para apresentar as caracteristicas sociodemograficas e profissionais
dos participantes. Para avaliar o nivel de concordancia entre os participantes sobre aceitabilidade
e viabilidade do programa foi utilizado o critério definido em artigo sobre consenso na técnica
Delphi, pelo qual o niumero especifico de participantes, que pode variar de dois a dez, indica a
porcentagem de concordancia que deve ser alcancada para garantir consenso com um nivel de
conflanca estatistica > 95%. Seguindo esse critério, no presente estudo considerou-se consenso
guando a concordancia foi = 89%*. Além disso, foram calculadas as porcentagens de concordancia
para trés niveis das escalas de diferencial semantico: concordancia fraca (para quem assinalou de
1 a 4), concordancia moderada (para quem assinalou de 5 a 7), concordancia forte (para quem
assinalou de 8 a 10); além da mediana, intervalo interquartil e valores minimo e maximo.

Resultados

Aceitaram participar do estudo nove profissionais de saude, distribuidos em trés categorias
profissionais, enfermeiros, nutricionistas e farmacéuticos, cada um deles constituindo um terco da
amostra. Um profissional que participou da reuniao sobre o programa recusou-se a responder o
guestionario. As caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes foram descritas
na Tabela 3.

Tabela 3. Dados sociodemograficos e profissionais dos participantes, Sao Paulo (SP), 2022.

] , o Frequéncia N= 09
Dados sociodemograficos e profissionais

% (n)

Sexo

Feminino 88,89 (8)

Masculino 11,11 (1)
Idade (anos)

Média (DP?) 38,44 £ 9,33

Mediana (AIQ*) 39,00 (26,00)

Min - Max 27,00 - 53,00
Categoria profissional

Enfermeiro 33,33 (3)

Farmacéutico 33,33 (3)

Nutricionista 33,33 (3)
Titulo académico

Especialista 77,80 (7)

Especialista e Educador em diabetes 22,20 (2)
Vinculo com Associagdo de Especialistas em Diabetes- % (n)

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)/ Associa¢do de Diabetes Juvenil (AD]) 11,11 (1)

Nenhum 88,89 (8)
Tempo de Atuagio Profissional - % (n)

1 a 5 anos 11,11 (1)

6a 10 anos 44,44 (4)

11 a 15 anos 22,22 (2)

16 a 20 anos 11,11 (1)

> 20 anos 11,11 (1)
Tempo de Atua¢do como Especialista em Diabetes - % (n)

1 a 5 anos 55,56 (5)

6a 10 anos 44,44 (4)

§DP= Desvio Padrao; *AlQ= amplitude interquartil.
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Houve predominancia expressiva de profissionais mulheres (88,89%), com média de idade de 38,44 anos (DP=9,33), A maioria
declarou ter titulo de especialista (77,80%) e os demais declararam ser especialistas e educadores em diabetes (22,20%). Quanto
ao tempo de atuacdo profissional, 44,44% atuavam entre 6 e 10 anos e a mesma frequéncia de profissionais foi computada
somando as categorias dos que atuavam ha 11 anos ou mais. Em relagcao ao tempo de atuagao como especialista em diabetes, a
totalidade dos participantes atuava entre 1 e 10 anos e pouco mais da metade atuava entre 1 e 5 anos (55,56%).

Em relagao a avaliacao da aceitabilidade do Programa Dia-D (Tabela 4), houve consenso, isto &, forte concordancia de pelo menos
88,9% dos participantes, em relacdo a ser “extremamente adequado” para lidar com diabetes tipo 2, ser “totalmente efetivo’,
0 mecanismo de acao ser “totalmente compreensivel” e o programa “ser totalmente aceitavel”. Além disso, a totalidade dos
participantes considerou “nada provavel” a possibilidade de dano a pessoa com diabetes e, de risco ao profissional. Destaca-se
ainda que, apesar dos itens relacionados a apreciacao geral, esforco e dificuldade de aplicacdo ndo obterem consenso, a maioria
“gostou fortemente”(77,80%), considerou que sua aplicacao envolvia“esforco intenso”(77,78%), mas que era“facilmente aplicavel”
(66,67%).

Na avaliacao da viabilidade da proposta (Tabela 4), houve consenso em relagao a “exigéncia de apoio e supervisao continuas”e, de
nao necessitar “recurso material adicional”. Apesar da auséncia de consenso, parte significativa dos participantes considerou que
0 programa requer “tempo extremamente longo para aplicagao” (55,56%), “incremento moderado de recursos humanos” (44,45%)

e que a proposta é “totalmente custo-efetiva” (77,78%).

Tabela 4. Escores de aceitabilidade e viabilidade do Programa Dia-D, Sao Paulo (SP), 2022.

Nivel de concordéncia

Fraca Moderada Forte Medianf Min- Maxs
(1-4) (5-7) (8-10) (AIQ)
% (n) % (n) % (n)

Aceitabilidade

Apreciacgio geral (desgostei fortemente/gostei fortemente) - 22,22 (2) 77,78 (7) 10,00 [7,50;10,00] 7,00 -10,00

Adequagéo para lidar com diabetes tipo 2 (extremamente inadequado/extremamente i 1,11 (1) 8889 (8) 10,00 [8,50;10,00] 7,00 -10,00

adequado)

Exige esfor¢o para ser aplicado (nenhum esforgo/esfor¢o extremo) 11,11 (1) 11,11 (1) 77,78(7) 8,00 [6,50; 9,50] 3,00 -10,00
Dificil/Facil de ser aplicado (dificilmente aplicavel/facilmente aplicavel) 33,33 (3) - 66,67 (6) 8,00 [3,50;9,00] 2,00 -9,00
g;);s’ii‘l?ilglade de dano a pessoa com diabetes tipo 2 (nada provavel/totalmente 100,00 (9) ) i 1,00 [1,00'; 1,50] 1,00 - 4,00
Possibilidade de risco ao profissional (nada provavel/ totalmente provavel) 100,00 (9) - - 1,00 [1,00; 1,50] 1,00 - 4,00

Efetividade da intervengao para o cuidado da pessoa com diabetes tipo 2 (sem

efetividade alguma/totalmente efetivo) ) ILIL(1) 88,89 (8) 10,00[8,00510,00] 6,00 -10,00

Compreensao sobre mecanismo de a¢éo (totalmente incompreensivel/totalmente i 1,11 (1) 8889 (8) 9,00 [8,50;10,00] 6,00 - 10,00

compreensivel)

Aceitagdo geral (totalmente inaceitavel/totalmente aceitével) - 11,11 (1) 88,89 (8) 9,00 [8,00;10,00] 6,00 - 10,00
Viabilidade

Requer muito tempo para ser aplicado (quase nenhum tempo/tempo extremamente

longo) 11,11 (1)  33,33(3) 55,56(5) 8,00 [5,50;9,50] 3,00 - 10,00

Requer apoio e supervisdo continuos (quase nenhum apoio-supervisio/apoio-

s . 11,11 (1) - 88,89 (8) 10,00 [8,50;10,00] 3,00 -10,00
supervisdo intensos)

Exige recursos humanos adicionais (nenhum recurso humano adicional/grande 222(2)  4445(4) 3333(3) 6,00 [3,00;8,00] 1,00 - 9,00
aumento nos recursos humanos)

Exige recursos materiais adicionais (nenhum recurso material adicional/grande

aumento nos recursos materiais)
E custo-efetivo (de forma alguma/totalmente custo-efetivo) - 22,22 (2) 77,78 (7) 10,00 [7,50;10,00] 6,00 - 10,00

88,89 (8) - 11,11 (1) 5,00 [3,50; 6,50] 1,00 - 9,00

*AlQ= amplitude interquartil; SMin-Max= valores minimo-mdximo
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Discussao

O presente estudo contribuiu para obter um feedback de stakeholders sobre a proposta preliminar
do Programa Dia-D, com o propésito de validar uma intervencao complexa fundamentada em bases
tedrico-conceituais e centrada na pessoa e familia. Os principais resultados evidenciaram aceitabilidade
e viabilidade com ressalvas que devem ser consideradas com profundidade, pelo risco de comprometer
a sustentabilidade da proposta.

A amostra de participantes foi formada por profissionais de saude de trés categorias distintas,
enfermeiros, nutricionistas e farmacéuticos, em proporcoes semelhantes. A quase totalidade foi
formada por mulheres, na faixa etaria de aproximadamente 40 anos, com titulacao de especialista e
com tempo de atuagao como especialista em diabetes menor do que o de experiéncia profissional.

Em relacdo aos 14 critérios de aceitabilidade e viabilidade julgados, houve consenso sobre o programa
ser adequado para lidar com diabetes tipo 2; ser compreensivel, aceitavel e efetivo; nao oferecer riscos
a pessoa e ao profissional de saude; exigir poucos recursos materiais adicionais, porém exigir apoio e
supervisdo constantes. Isso indica que na percepcao dos profissionais, a proposta apresentava uma
base conceitual sélida, capaz de ser compreendida nos seus pressupostos e nos beneficios potenciais
para a pessoa com diabetes. O fato de exigir apoio e supervisao constantes pode estar relacionado a
complexidade e ineditismo das atividades envolvidas na educacdo para o autogerenciamento, como a
utilizagao de técnicas de mudanga de comportamento.

Nao houve consenso sobre o programa quanto a apreciacao geral; esforco e tempo exigidos para
aplicacao; facilidade/dificuldade de ser aplicado; exigéncia de recursos humanos adicionais e sobre a
proposta ser custo-efetiva. Essa incerteza em relagao a esses critérios julgados é bastante consistente
com o contexto de trabalho desses profissionais, uma vez que a implementacao da proposta implicaria
em mudancas na dinamica de atuacao destes. As mudancas nos ambientes de trabalho sao vastamente
estudadas como desestabilizantes das relacdes interpessoais e, das respostas humanas individuais dos
trabalhadores, sendo que varias formas de as favorecer tém sido propostas**.

Além disso, o Programa Dia-D, com foco no desenvolvimento de habilidades para lidar com diabetes
tipo 2, representa a superacdao do paradigma predominante de educacao em saude no Brasil,
centrado na transmissao vertical de conhecimento e, reativa aos problemas apresentados pela pessoa
durante o atendimento de saude. Portanto, a implementacao da proposta exige envolvimento e
comprometimentodo profissional de salide paraampliarsuas préprias competéncias, afimde promover
o autogerenciamento em diabetes que implica tomada de decisao informada, comportamentos de
autocuidado, capacidade de resolver problemas e participacao ativa da pessoa no préprio cuidado®.

Vale ressaltar que, ao incorporar o treinamento dos profissionais de salde para viabilizar a
implementacao da proposta, considera-se a complexidade da educacao para o autogerenciamento
em diabetes também na perspectiva do profissional de saide que precisara ser motivado a aprender
novas abordagens educativas para o cuidado centrado na pessoa e familia e para utilizar técnicas
de mudanca comportamental na sua pratica. Esse valor agregado a competéncia profissional tem o
potencial de se estender ao servi¢o de saude, o que indica a necessidade real de valorizagao e suporte
da proposta pela geréncia.

A comparacao dos resultados obtidos com outros estudos é dificultada pela inexisténcia de pesquisas
que avaliaram a aceitabilidade e viabilidade de uma proposta de intervencao para autogerenciamento
em diabetes. Em estudos com este propésito, a viabilidade é aferida por testes pilotos, em ensaios
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clinicos com métodos mistos, obtendo taxas de recrutamento, de retencao e, de participacao e
conclusdo da intervencao, como os estudos dos programas HEAL-D e EXTEND*¢,

Viabilizar a implantacao da educacgdo para autogerenciamento em diabetes na pratica clinica é um
processo complexo, pois envolve lideranca transformacional na qual o lider valoriza inovacao, tem
uma visao clara da direcao que pretende conduzir a organizacao e conduz o trabalho da equipe
nesse sentido’’. Os modelos tedrico-metodoldgicos que sustentam as propostas de implementagao
de melhorias nas praticas em saude tém facilitado os processos de mudancas por trazerem etapas
operacionais bem definidas e tecnicamente amparadas®.

Outro ponto importante é reconhecer que a educacao para o autogerenciamento em diabetes nao
€ uma pratica usual em diversos servicos de saude no Brasil. Estudo que avaliou a estrutura de 49
Unidades Basicas de Saude do Municipio de Pelotas (PR) para o cuidado as pessoas com diabetes
identificou que em 46,9% delas havia um programa para autocuidado e, a educacao continuada para
melhorar o controle do diabetes era realizado em 44,9% das unidades. Esta avaliacao buscava identificar
como a gestao da saluide estava organizada para atender o Modelo de Atencao as Condicoes Cronicas,
preconizado pelas politicas publicas de enfrentamento as doencas cronicas nao transmissiveis™.

A translacao do conhecimento cientifico para a pratica clinica seque sendo um desafio nos servicos de
salide, mesmo em paises desenvolvidos. Reflexdes acerca desse problema atribuem como barreiras
de acesso a educacao para o autogerenciamento em diabetes os baixos investimentos dedicados a
educagao, em comparag¢do com tratamentos medicamentosos e recursos tecnolégicos, ou a baixa
valorizacao ao processo educativo atribuida tanto pela pessoa com diabetes, como pelo médico.
Soma-se a isso, a pouca disponibilidade deste profissional em compartilhar a tomada de decisao com
a pessoa assistida por aqueles que enxergam seu papel social como autoridade especialista®’*.

A competéncia dos educadores em diabetes para promover autogerenciamento em diabetes precisa
refletir a evolucao do papel desse profissional. Acompanhando essa evolucao, esse papel tornou-se
complexo e dinamico, uma vez que o educador de saude deixou de apenas transmitir informacoes para
se tornar um facilitador do processo ativo de ensino-aprendizagem, colaborando com o educando no
alcance de resultados positivos de saude*'. Para atuar dessa forma, o educador precisa se preocupar
com o desenvolvimento dos proprios conhecimentos, habilidades e atitudes. Como parte desse
esforco, diversas organizacdes desenvolveram perfil de competéncias desejadas.

Em 2020, a Associacao de Especialistas em Educacao e Cuidados em Diabetes atualizou o termo
“educador em diabetes” para “especialista em educacdo e cuidados em diabetes’, definido como
“um especialista que, como membro integrante da equipe de cuidados, fornece cuidados e educagdo
colaborativos, abrangentes e centrados na pessoa com diabetes e condi¢bes relacionadas”. Além disso,
definiu um perfil de competéncias a serem desenvolvidas pelo profissional pautado em seis dominios:
pratica e integracao de gestao clinica; comunicacao e advocacy; cuidado centrado na pessoa e
aconselhamento ao longo da vida; pesquisa e melhoria de qualidade; pratica baseada em sistema e
pratica profissional®.

Recentemente, o Conselho Federal de Enfermagem normatizou a atividade do enfermeiro em cuidados
e educacdao em diabetes mellitus definindo atribuicbes e competéncias gerais e especificas para esta
atuacao. Dentre essas ultimas, destaca-se o “conhecimento das estratégias pedagdgicas de educa¢éo em
diabetes, contemplando os sete comportamentos para o autocuidado, barreiras psicossociais, mudanca de
comportamento, adeséo e identificacdo de rede de apoio™.
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Analisando os dados obtidos na presente pesquisa e o conjunto exposto de recomendacdes
da literatura especializada, péde-se inferir que os profissionais se apresentavam conscientes da
importancia e da adequacao do Programa Dia-D, reconhecendo o valor da base tedrico-conceitual e
os efeitos positivos que viriam a acarretar a pessoas com diabetes. Entretanto, também reconheceram
que a implementacao efetiva do Programa Dia-D exigiria mudancas ainda nao conquistadas pela
equipe, como maior contingente de profissionais e estrutura e, processos gerenciais facilitadores da
sustentabilidade.

Tanto os aspectos facilitadores como as ameacas apontadas denotaram entendimento destes
profissionais sobre as repercussdes que as mudancas paradigmaticas podem alcancar. Certamente,
os resultados da presente investigacao deverao subsidiar o processo de implementac¢ao do Programa
Dia-D de forma efetiva, eficaz e sustentdvel, bem como de qualquer outro programa que utilize
o desenho proposto na fase de desenvolvimento da intervencao. Cabe ressaltar que os recursos
para implementacao da proposta viriam da prépria instituicdao que, por ser privada, tem interesse
na fidelizacdo de clientes, isto é, usudarios e médicos, ao projetar uma abordagem diferenciada no
atendimento de pessoas com diabetes.

Dentre as limitacoes do presente estudo estao aquelas intrinsecas a estudos transversais e o fato da
amostra de estudo nao incluir outros stakeholders, tais como, gestores e pessoas com diabetes tipo 2,
usuarios do servico de saude. Além disso, os critérios de avaliacao foram julgados somente de forma
quantitativa, o que pode ter impedido a identificagao de outras barreiras para implementacao do
programa na percep¢ao dos participantes. Apesar do numero de participantes ser pequeno, aamostra
foi constituida pela totalidade de profissionais da instituicdo envolvidos no cuidado de pessoas com
diabetes. Os resultados obtidos nao sao possiveis de generalizacao, uma vez que representam a
perspectiva unilateral de profissionais de um Unico servico de saude.

Conclusao

O estudo evidenciou que o Programa Dia-D, apesar de ter sido apreciado favoravelmente pelos
profissionais de saide em muitos critérios de aceitabilidade, possui barreiras para ser implementado.
Dentre estas barreiras destacaram-se o esforco, a dificuldade e o tempo envolvidos na aplicagao do
programa; necessidade de recursos humanos adicionais e incerteza quanto ao custo-efetividade da
proposta.

Esses resultados sinalizam a necessidade de utilizacao de estratégia sistematica para aimplementacao
da proposta com vistas ao favorecimento da eficacia e sustentabilidade. O presente estudo contribuira
para realizacdao de futuro estudo clinico, envolvendo usudrios do servico de saude, para testar
eficacia e efetividade do programa. Os dados obtidos podem subsidiar discussées com gestores da
instituicao para superar as barreiras apontadas, com vistas a reestruturacao da dinamica de trabalho e
do dimensionamento de pessoal, necessarios para implementacao e sustentabilidade do programa.
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