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RESUMO

RODRIGUES, B. S. S. Efetividade de intervencio educativa de enfermagem para o
autocuidado em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. 2026. Dissertacdo (Mestrado) -

Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, 2026.

Introdug¢ao: O manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constitui desafio complexo que
transcende a prescricao, uma vez que a efetividade do tratamento depende da capacidade do
individuo em incorporar comportamentos de autocuidado a sua rotina cotidiana. Objetivo:
Avaliar a efetividade da interven¢do educativa no conhecimento sobre a doenca e atividades de
autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Materiais e métodos: Estudo quase
experimental, do tipo antes e depois, ndo randomizado com abordagem quanti-qualitativa, no
qual foram utilizados instrumentos validados no inicio e final da intervencdo. As falas foram
obtidas por transcri¢do das gravacdes de dudio apos a intervengdo. Para analise quantitativa foi
utilizado o teste ¢ de Student para amostras dependentes e independentes, teste de Levene, d de
Cohen e bootstrapping, por meio do SPSS versdo 25. Na etapa qualitativa, foi utilizado o
software IRaMuTeQ®, para obtencdo da estatistica lexical, classificacdo hierarquica
descendente, analise fatorial de correspondéncia, similitude e nuvem de palavras. Resultados:
Observou-se um aumento estatisticamente significante nos escores do conhecimento (p=0,001),
tamanho de efeito alto (d=1,82), bem como nos aspectos da alimentagdo geral (p=0,002), com
tamanho de efeito médio (d=0,58) e cuidados com os pés (p=0,001), tamanho de efeito alto
(d=0,80). E diminui¢do do esgotamento emocional, apresentando a maior magnitude de efeito
(d=2,02) no pods-intervengdo. A Andlise Fatorial de Correspondéncia revelou que o campo
discursivo analisado estd estruturado em torno de duas tensdes principais: a tensdo pratica-
emocional, e a tensdo técnica-subjetiva. E o dendrograma derivado da Classificacdao
Hierarquica Descendente apresenta a segmentagdo do corpus em seis categorias lexicais
distintas. Conclusao: Intervengdes fundamentadas em mapas de conversagdo produzem
mudangas mensuraveis no conhecimento, autocuidado e no sofrimento emocional de pessoas

com DM2.

Descritores: Educaciao em saude; Enfermagem; Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

RODRIGUES, B. S. S. Effectiveness of nursing education intervention for self-care in
people with type 2 diabetes mellitus. Dissertation (Master's) - Postgraduate Program in
Nursing, Federal University of Sergipe, 2026.

Introduction: Managing type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a complex challenge that
transcends prescription, as the effectiveness of treatment depends on the individual's ability to
incorporate self-care behaviors into their daily routine. Objective: To evaluate the effectiveness
of an educational intervention on knowledge about the disease and self-care activities in people
with type 2 diabetes mellitus. Materials and methods: A quasi-experimental, before-and-after,
non-randomized study with a quantitative-qualitative approach, in which validated instruments
were used at the beginning and end of the intervention. The responses were obtained by
transcribing audio recordings after the intervention. For quantitative analysis, the Student's t-
test for dependent and independent samples, Levene's test, Cohen's d, and bootstrapping were
used, using SPSS version 25. In the qualitative stage, the IRaMuTeQ® software was used to
obtain lexical statistics, descending hierarchical classification, correspondence factor analysis,
similarity analysis, and word cloud. Results: A statistically significant increase was observed
in knowledge scores (p=0.001), with a high effect size (d=1.82), as well as in aspects of general
nutrition (p=0.002), with a medium effect size (d=0.58), and foot care (p=0.001), with a high
effect size (d=0.80). A decrease in emotional exhaustion was also observed, showing the
greatest effect size (d=2.02) post-intervention. Correspondence Factor Analysis revealed that
the analyzed discursive field is structured around two main tensions: practical-emotional
tension and technical-subjective tension. The dendrogram derived from Descending
Hierarchical Classification shows the segmentation of the corpus into six distinct lexical
categories. Conclusion: Interventions based on conversation maps produce measurable

changes in knowledge, self-care, and emotional distress in people with type 2 diabetes.

Descriptors: Health education; Nursing, Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

O manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constitui desafio complexo que transcende
a prescri¢ao, uma vez que a efetividade do tratamento depende da capacidade do individuo em
incorporar comportamentos de autocuidado a sua rotina cotidiana. O estudo de Oliveira et al.
(2024) demonstra que parcela significativa das pessoas com DM2 apresenta dificuldades na
gestao do regime medicamentoso, mesmo quando possuem conhecimento adequado sobre a
doenca. Esse descompasso entre conhecimento e pratica revela que a adesao terapéutica nao se
resume ao entendimento de informagdes técnicas, mas envolve dimensdes comportamentais,
emocionais e contextuais que demandam abordagens diferentes da transmissdo vertical de
conteudos (Tonaco et al., 2023).

A magnitude epidemiologica do diabetes amplifica a relevancia dessa problematica.
Segundo o Atlas da International Diabetes Federation (IDF) (2025), aproximadamente 589
milhdes de adultos entre 20 e 79 anos vivem com diabetes no mundo, estimando-se que esse
contingente alcance 852,5 milhdes em 2050. No cenario brasileiro, o pais ocupou a sexta
posicao no ranking mundial, com 16,6 milhdes de pessoas acometidas em 2024, projetando-se
aumento para 24 milhoes até 2050. Ja no estado de Sergipe, a Secretaria de Estado da Satude
registrou, em 2021, cerca de 94.169 pessoas com DM cadastradas nos servigos de saude
(SES/SE, 2021). Tais dados evidenciam nao apenas a crescente prevaléncia da condi¢do, mas
também a urgéncia de estratégias efetivas para seu manejo, considerando que o controle
inadequado esté associado ao desenvolvimento de complicac¢des cronicas (WHO, 2023).

As consequéncias da baixa adesdo ao regime terapéutico manifestam-se em multiplas
dimensdes, representando um desafio para além do tratamento medicamentoso, englobando
comportamentos como mudanca do estilo de vida (Sadeghi, 2024). Além do impacto individual
sobre a qualidade de vida, a ndo adesdo ao tratamento repercute nos servigos de satde através
do aumento de hospitalizagdes evitaveis e necessidade de intervengdes de maior complexidade
e custo (Macedo et al., 2021). Assim, compreender os determinantes da adesdo terapéutica
torna-se fundamental para o desenvolvimento de intervengdes que promovam o manejo efetivo
do diabetes (Santos et al, 2022).

A dimensdo psicoemocional emerge como componente frequentemente negligenciado,
porém determinante para a adesdo terapéutica. Estudos recentes indicam que o estresse
relacionado ao diabetes apresenta prevaléncia expressiva e correlaciona-se negativamente com
o controle glicémico e a qualidade de vida (Abbas et al., 2023). Essa sobrecarga emocional

pode desencadear comportamentos de abandono de praticas de autocuidado, estabelecendo
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ciclos de descontrole metabdlico (Rodrigues et al., 2025). Reconhecer e abordar essa dimensao
torna-se, portanto, elemento essencial em intervengdes que visem promover mudancas
comportamentais no autocuidado.

Segundo a American Diabetes Association (ADA) (2021) o autocuidado consiste em
condutas deliberadas que o individuo pratica para conter fatores que possam comprometer sua
vida. Este ¢ o componente inicial e faz parte do acompanhamento de pessoas com DM, sendo
acrescido as diretrizes do manejo clinico em razdo da melhora na sobrevida, diminui¢ao de
complicagdes e cumprimento de metas terapéuticas.

Entretanto, modelos tradicionais de educagdo em satde, fundamentados na transmissao
vertical de informagdes, tém demonstrado limitagdes na promogao do autocuidado. (Oliveira et
al., 2024). Tonaco et al. (2023) sugere que estratégias educativas baseadas em modelos
participativos, que valorizem a autonomia do individuo e¢ promovam o empoderamento,
apresentam maior potencial de impacto sobre o conhecimento quando comparadas as
abordagens convencionais.

Nesse contexto, intervencdes educativas que utilizem metodologias dialogicas e
participativas, emergem como alternativas promissoras. Estratégias como mapas de
conversagdo, promovem letramento em satde e estimulam a participagdo dos individuos no
processo de aprendizagem, produzindo melhorias no autocuidado (Pereira; Pereira; Freitas,
2025). Intervencdes baseadas em estratégias visuais e grupais, que favorecam o
compartilhamento de experiéncias e a constru¢do coletiva de conhecimento, mostram-se
efetivas para populacdes com menor escolaridade ou idosas, ao facilitar a compreensdo de
conceitos e fortalecer interagdes sociais (Qasim et al., 2020).

Desse modo, os mapas de conversacao em diabetes surgem como ferramenta educativa
que favorece o engajamento dos participantes no processo educativo (Narvéez et al., 2025).
Essa estratégia caracteriza-se pela utilizagdo de materiais ilustrados de grande formato que
representam situagdes cotidianas relacionadas ao manejo do diabetes, servindo como
dispositivos facilitadores para discussdes grupais mediadas por profissionais de saude
capacitados (Pereira; Pereira; Freitas, 2025). Estudos indicam que essa abordagem dialogica,
quando compara ao aconselhamento de rotina, apresenta superioridade na promocio de
mudangas comportamentais (Qasim et al., 2020).

Apesar dos avangos no campo das intervengdes educativas em diabetes, persiste
escassez de estudos nacionais que avaliem de forma abrangente o impacto dessa estratégia sobre
multiplos desfechos ou utilizam metodologias que dificultam a generalizagdo dos resultados

considerando as particularidades do sistema de saude brasileiro.
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Diante do exposto, a hipdtese que norteou o estudo foi: intervencdo educativa de
enfermagem, baseada em mapas de conversacdo, pode constituir estratégia de baixo custo e
potencial de impacto para promover conhecimento, autocuidado e redug¢do do sofrimento
emocional em pessoas com DM2.

A contribui¢do desta pesquisa reside na avaliagdo simultanea de multiplas dimensdes
do manejo do diabetes permitindo compreensdo dos efeitos da intervencdo e fornecendo
subsidios para sua incorporagdo as praticas assistenciais. Nesse sentido, elaborou-se a seguinte
questdo de pesquisa: Qual a efetividade de uma intervencao educativa de enfermagem no
conhecimento, atividades de autocuidado e reducao do esgotamento emocional em pessoas com

diabetes mellitus tipo 2?
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS AO
DM

A elevada prevaléncia do DM associa-se a crescente carga de complicacdes agudas e
cronicas decorrentes do descontrole glicémico, responsaveis por internagdes hospitalares
prolongadas e 6bitos prematuros (WHO, 2021). Segundo dados recentes, no ano de 2024,
houve 3,4 milhdes de mortes atribuidas ao diabetes no mundo em pessoas de 20 a 79 anos. No
Brasil, 111.392 6bitos foram registrados no mesmo ano e faixa etaria (IDF, 2025). Esses
numeros evidenciam a magnitude do problema no territério e sinaliza a necessidade de
estratégias publicas direcionadas a prevengao e ao controle da doenga.

O diabetes constitui um dos principais desafios contemporaneos para os sistemas de
saude em ambito mundial, caracterizando-se como condi¢do crénica nao transmissivel de
elevada prevaléncia e significativo impacto econdmico e social (WHO, 2023). Em 2024, o
diabetes foi responséavel por um gasto global estimado em 1 trilhdo de ddlares no mundo. O
Brasil, superou os 45 bilhdes de dolares em gastos com saude relacionados ao DM (IDF, 2025).
Dado exposto, se faz necessario a implementacdo de politicas publicas para reverter esse
cenario.

A institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, por meio das Leis n°
8.080 e n° 8.142, representou marco fundamental na garantia do direito universal a saide no
Brasil, estabelecendo principios de universalidade, integralidade e equidade (Brasil, 2011).
Contudo, somente em 2002 o Estado brasileiro instituiu politica especifica voltada ao cuidado
das doencas cronicas ndo transmissiveis de maior prevaléncia, por intermédio da Portaria n°
371, de 4 de marco, que criou o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
Hipertensdao Arterial e Diabetes Mellitus, assegurando o cadastro e a oferta continua de
medicamentos basicos para o tratamento dessas comorbidades (Brasil, 2002).

Ampliando o escopo da assisténcia farmacéutica, a Lei n® 11.347, de 2006, determinou
que o SUS passasse a fornecer gratuitamente, além de medicamentos, insumos necessarios ao
tratamento, controle e monitoramento do DM insulinodependente, incluindo seringas, tiras
reagentes e lancetas para usuarios cadastrados no Sistema Cartdo Nacional de Saude (Brasil,
2006). A regulamentacdo dessa lei concretizou-se com a publicacdo da Portaria n® 2.583, de 10
de outubro de 2007, que especificou os insumos disponibilizados pelo SUS: trés
hipoglicemiantes orais (glibenclamida, metformina e gliclazida), dois tipos de insulinas

injetaveis (NPH e regular), seringas com agulha acoplada, tiras reagentes de medida de glicemia



12

capilar e lancetas para puncgdo digital, condicionando a distribui¢do destes ultimos a
disponibilidade de glicosimetros (Brasil, 2007).

A incorporacdo de novas tecnologias ao arsenal terapéutico do SUS ocorreu em 2017,
quando a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) aprovou a
disponibiliza¢do de canetas para aplicacdo de insulina, proporcionando maior comodidade,
discri¢do e precisdo posoldgica, além de insulinas analogas de acdo rapida, caracterizadas por
inicio de acdo mais precoce e duragdo do efeito mais breve em comparagdo as insulinas
humanas convencionais (Brasil, 2022). Tais avangos tecnologicos, embora representem ganhos
em termos de adesdo terapéutica e qualidade de vida, ainda enfrentam barreiras na distribui¢ao
equitativa em todo territorio nacional, evidenciando disparidades regionais no acesso.

Mais recentemente, a Politica Nacional de Prevenc¢ao do Diabetes ¢ de Assisténcia
Integral a Pessoa Diabética foi promulgada pela Lei n® 13.895, de 30 de outubro de 2019.
Estabelece diretrizes para realizagdo de campanhas de divulgacdo e conscientizagdo sobre o
DM, enfatiza agdes coletivas de educacdo em satde e preconiza a educagdo permanente de
profissionais de saude, pacientes, familiares e cuidadores, com vistas a prevengao e ao controle
de complicagdes. (Brasil, 2019). Esse direcionamento dialoga com os principios da Politica
Nacional de Educagao Popular em Saude (PNEPS-SUS), instituida pela Portaria n® 2.761, de
19 de novembro de 2013, que valoriza praticas educativas pautadas no didlogo, na participacao
popular e na constru¢do do conhecimento em saude (Brasil, 2013). Ao articular educacao em
saude e participagao ativa dos sujeitos, a PNEPS-SUS oferece subsidios para que intervengdes

educativas transcendam abordagens meramente prescritivas.

2.3 INTERVENCAO EDUCATIVA E MAPAS DE CONVERSACAO PARA
ENFRENTAMENTO DO DM

O manejo efetivo do diabetes demanda ndo apenas acesso a medicamentos € insumos,
mas sobretudo competéncias individuais e coletivas que permitam as pessoas com DM
compreenderem sua condi¢do de saude, tomarem decisdes e adotarem comportamentos
protetores (Melo et al., 2020). Nesse contexto, as intervencdes educativas em satde constituem
estratégias fundamentadas em principios pedagdgicos, destinadas a promover conhecimento,
habilidades, atitudes e praticas de autocuidado que favoregam o controle metabolico e previnam
complicacdes (Teixeira et al., 2020).

As intervengdes educativas, ao promoverem letramento em satide e competéncias de

autocuidado, mostram-se componentes essenciais para a garantia da efetividade terapéutica e
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reducdo de custos associados as complicacdes do DM, especialmente no ambito da promogao
da saude e prevengdo de agravos. Tais intervengdes tornam-se mais pertinentes e sustentaveis
quando o individuo assume protagonismo no processo, responsabilizando-se pelo cuidado e
desenvolvendo autonomia (Santos et al., 2022).

Quanto as abordagens metodoldgicas, a literatura aponta diversidade de formatos para
operacionaliza¢do das interven¢des educativas. Dentre as modalidades, o formato grupal
destaca-se, visto que favorece ndo apenas a transmissao de conhecimentos, mas também a troca
de experiéncias (Santos, 2020). Além disso, essa modalidade mostra-se adequada ao contexto
do SUS, por alcancar maior nimero de usudrios e apresentar baixo custo de implementagao.

Nessa perspectiva, evidéncias recentes reforcam a efetividade de intervengdes
educativas estruturadas no manejo do DM2. Paes ef al. (2022), em estudo quase-experimental,
demonstraram que intervencdes educativas promovem melhoria significativa no letramento em
saude e no conhecimento sobre diabetes. Corroborando esses achados, Mesa, Padilla e Ortiz
(2022) evidenciaram que interveng¢des educativas focadas no autocuidado com os pés reduziram
o risco de complicacdes, destacando a importancia de abordagens preventivas e educacionais.
Ademais, Aratjo et al. (2024) ampliaram a compreensao sobre o impacto dessas intervengdes
ao investigarem seus efeitos no estresse percebido em adultos com DM2, sinalizando que o
componente educativo pode contribuir para dimensdes emocionais e psicossociais relacionadas
a convivéncia com a condi¢do cronica.

Qasim et al. (2020), em ensaio clinico randomizado realizado no Paquistdo,
evidenciaram que a utilizagdo de mapas de conversa¢do promoveu melhoria significativa no
controle glicémico, no conhecimento sobre a doenga e na adesdo terapéutica em pacientes com
DM2, consolidando sua eficacia como recurso pedagogico estruturado. Complementarmente,
Pereira, Pereira e Freitas (2025), em revisdo integrativa sobre o uso dessa estratégia em idosos
com diabetes, identificaram que os mapas de conversagdo favorecem o engajamento ativo, a
troca de experiéncias e o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado, especialmente
em populagdes com especificidades educacionais. Ampliando a compreensdo sobre sua
aplicabilidade, Narvéez et al. (2025) investigaram comparativamente a educagao em cuidados
com os pés utilizando aprendizagem dialdgica versus mapas de conversagdo, os mapas
apresentaram maior potencial para o engajamento. Esses achados, sinalizam que os mapas de
conversagao, configuram-se como alternativa as abordagens educativas tradicionais, ampliando
o repertorio de tecnologias educacionais disponiveis e fortalecendo o autocuidado a pessoa com

DM2.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Avaliar a efetividade da intervencdo educativa no conhecimento sobre a doenca e

atividades de autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

3.2 ESPECIFICOS

1. Analisar o efeito da intervencdo educativa na adesao ao autocuidado de pessoas com
diabetes tipo 2.

2. Comparar o nivel de conhecimento de pessoas com diabetes tipo 2 pré e pods
intervencao educativa.

3. Avaliar o nivel de esgotamento emocional associado a convivéncia com diabetes tipo

2 pré e pds intervencao educativa.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, ndo randomizado, em
que o grupo experimental foi o seu proprio controle, com abordagem quantitativa e qualitativa.
Tal escolha justifica-se pela natureza educativa da intervencao, inserida na rotina assistencial
do servigo, o que inviabilizou a randomizagao e a constitui¢ao de grupo controle sem prejuizo
ético. A abordagem mista (quantitativa e qualitativa) permitiu avaliar tanto a efetividade da
intervengdo em desfechos mensuraveis, quanto compreender as experiéncias e percepcdes dos

participantes.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um centro de especialidades, localizado no municipio de
Aracaju, Sergipe. O local é uma unidade de referéncia que oferece atendimento ambulatorial
especializado aos usuarios do SUS, dispondo de mais de 20 especialidades médicas, incluindo
endocrinologia. Os pacientes atendidos no servigo sao encaminhados mediante referenciamento
do médico clinico geral de sua Unidade Bésica de Saude (UBS) de origem. O centro conta com
equipe multidisciplinar composta por médicos especialistas, nutricionistas, enfermeiros,
psicologos, técnicos de enfermagem, viabilizando uma abordagem integral as pessoas
atendidas.

Neste servico sdo desenvolvidos regularmente ag¢des de educacdo em satide, com
utilizagcdo de mapas de conversagdo, coordenado pela enfermeira do setor de endocrinologia.
Essa caracteristica justificou sua escolha como cenario para a presente pesquisa, o atendimento

diario a pacientes com DM favoreceu o acesso aos participantes e a viabilidade do estudo.

4.3 POPULACAO ESTUDADA

A populacgao estudada foi composta por adultos de ambos os sexos, com DM tipo 2, que
participaram da IE ofertada pela enfermeira do setor de endocrinologia do centro de
especialidades. Caracterizando-se como aten¢do secundaria para casos de DM tipo 2 com
descompensagdo metabolica, dificuldade de controle glicémico. A amostra foi constituida por

conveniéncia, sendo composta por participantes que atenderam aos critérios de inclusao.
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4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de inclusao utilizados: pessoas com DM tipo 2, maiores de 18 anos, atendidos
em um centro de especialidades em Aracaju, que participaram da primeira a ultima aula do
curso de diabetes e que aceitaram participar deliberadamente do estudo, apos ter lido e assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e Termo de Autorizagao
para Uso de Depoimento (TAUD) (Apéndice B). Os critérios de exclusdo se instituiram
naqueles que ndo concluiram o curso, preencheram insatisfatoriamente os instrumentos de

coleta de dados e/ou TCLE/TAUD.

4.5 AMOSTRAGEM

Utilizou-se amostragem por conveniéncia ndo probabilistica, na qual foram incluidos
todos que atenderam aos critérios de elegibilidade e que participaram da IE no periodo de 24
de outubro de 2024 a 9 de setembro de 2025. Essa estratégia amostral foi escolhida
considerando o acesso aos participantes e a natureza do estudo. A amostra inicial foi composta
por 65 participantes, 25 ndo cumprirdo os critérios de inclusdo e foram removidos da amostra

final, que foi composta por 40 participantes.

4.6 DESCRICAO DA INTERVENCAO EDUCATIVA

A IE avaliada neste estudo ¢ desenvolvida de forma habitual no setor de
endocrinologia do centro de especialidades, sendo idealizada e conduzida pela enfermeira
responsavel pelo servigo. Os pacientes sdo direcionados para esse centro via encaminhamento
dos médicos de saude da familia das respectivas UBS. Apds o encaminhamento, o individuo ¢é
avaliado durante a consulta de enfermagem e, nesse momento, ¢ convidado a participar do
curso.

O curso ¢ dividido em cinco encontros, uma vez ao més, com grupos de cinco a dez
pacientes, abordando os seguintes temas: "o que ¢ diabetes?"; "complicacdes cronicas e pé
diabético"; "atingindo as metas com a insulina e técnicas de aplicacdo"; "tratamento
medicamentoso € monitoramento glicémico" e "alimentacdo saudavel e exercicio fisico". As
aulas sdo ministradas pela enfermeira, utilizando a ferramenta de mapas de conversagdo sobre
diabetes, possuindo guia do facilitador e cartdes de topicos de conversagdo para nortear as aulas,

nas quais o paciente, visualizando os mapas, consegue compreender a tematica abordada.
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Os participantes trocam experiéncias, sanam duvidas e debatem com os demais. Ao
final dos cinco encontros, ¢ disponibilizado um certificado de participagdo para aqueles que
compareceram a todas as aulas. Concomitantemente ao curso, como parte da rotina assistencial
do centro de especialidades, o paciente mantém consultas com o endocrinologista e enfermeira,
realiza o exame do pé diabético e demais condutas clinicas que os profissionais julgarem

necessarias.

4.7 ETAPAS DA COLETA DE DADOS

O presente estudo foi desenvolvido em trés etapas, descritas a seguir. Primeira etapa:
ocorreu no primeiro encontro do curso, antes da enfermeira iniciar a exposicao dos mapas. Foi
esclarecido que a atividade ndo possuia custos ou prejuizos, bem como os objetivos da pesquisa
e a importancia do preenchimento individual, com garantia de anonimato. Os voluntarios foram
notificados que poderiam recusar-se a participar ou interromper o preenchimento dos
questionarios a qualquer momento, aqueles que apresentaram davidas em algum item, puderam
solicitar colaboracdo a pesquisadora presente. Para pacientes analfabetos, a pesquisadora
realizou a leitura dos itens e marcou de acordo com a resposta do participante.

Os participantes responderam quatro instrumentos, sendo eles: questionario
sociodemografico e clinico (Apéndice C), Diabetes Knowledge Scale Questionnaire — DKN-A
(Anexo A), Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes — QAD (Anexo B) e
Problems Areas in Diabetes — B-PAID (Anexo C).

Segunda etapa: ocorreu no quinto e ultimo encontro do curso, apos a enfermeira
finalizar a exposi¢dao dos mapas de conversagao. Foram aplicados os mesmos instrumentos da
etapa anterior, com exce¢do do questiondrio sociodemografico e clinico. Terceira etapa:
correspondeu a entrevista, que ocorreu imediatamente apds a segunda etapa, também no tltimo
encontro do curso, por meio do Roteiro de Questdes Norteadoras para Entrevista (Apéndice D).
Essa entrevista teve o dudio gravado e aqueles que concordaram participar, assinaram o Termo

de Autorizagdo para Uso de Depoimento (TAUD) (Apéndice B).

4.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS QUANTITATIVOS
4.8.1 INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Foram utilizados quatro questiondrios para a etapa quantitativa, sendo que o primeiro

instrumento foi elaborado pela propria autora (Apéndice C) e avaliou dados sociodemograficos
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e clinicos, contendo varidveis como nome, idade, sexo, estado civil, filhos, com quem mora,
raca/cor, ocupacdo, grau de escolaridade, renda individual, tempo do diagnostico, outras

comorbidades, uso de medicamentos e complicacdes relacionadas a doenca.

4.8.2 INSTRUMENTO DE CONHECIMENTO SOBRE O DM

O nivel de conhecimento sobre a doenga foi avaliado pelo Diabetes Knowledge Scale
Questionnaire (DKN-A) (Dunn et al., 1984), validado e adaptado para o Brasil por Torres,
Hortale e Schall (2005). Trata-se de um questionario autoaplicavel contendo 15 questdes de
multipla escolha. O resultado ¢ obtido através do escore que varia de 0 a 15 pontos, onde
respostas corretas soma 1 ponto e incorretas, 0 pontos. Um escore superior a oito indica

conhecimento suficiente sobre 0 DM.

4.8.3 INTRUMENTO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

O Questionario de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) (Anexo B) ¢ a
versdo brasileira do Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA)
desenvolvido por Toobert, Hampson e Glasgow (2000), traduzido, adaptado e validado para o
portugués do Brasil por Michels et al. (2010). Apresenta seis dominios, sao eles: alimentacao
geral e especifica, atividade fisica, monitorizag¢do da glicemia, cuidados com os pés, medicagao
e tabagismo. Para andlise da adesdo, sdo parametrizados em escala Likert para os sete dias por
semana, sendo “0” considerado situacdo menos desejavel e “7” mais favoravel. Entretanto, no
dominio que se refere a alimentacdo especifica, os itens relacionados a alimentos ricos em
gorduras e o de doces, a contagem ¢ invertida, ou seja, “7” ¢ considerado ruim e “07,
considerado bom. J4 o dominio sobre tabagismo, leva em conta a propor¢do de fumantes, a
média de cigarros consumidos e a ultima vez em que fumou. Para cada dominio, calcula-se a
média das respostas dos itens, que podem variar de 0 a 7 pontos. Uma média de 0-2 indica baixa
adesdo, 3-5 adesao moderada, 6-7 boa adesdo para cada dominio, sendo invertida nos itens de

alimentos ricos em gorduras e o de doces.

4.8.4 INSTRUMENTO DE PROBLEMAS EMOCIONAIS RELACIONADOS AO DM

O Problem Areas in Diabetes (PAID) (Anexo C), desenvolvido por e validado por
Welch, Jacobson e Polonsky (1997), traduzido e validado para o portugués do Brasil por Gross
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et al. (2007). Trata-se de um instrumento que avalia o sofrimento emocional especifico
relacionado ao diabetes. O B-PAID possui 20 itens distribuidos em quatro dimensoes:
problemas emocionais, problemas relacionados ao tratamento, problemas relacionados a
alimentacdo e problemas relacionados ao apoio social.

Cada item ¢ avaliado por uma escala Likert de cinco pontos (0 a 4), onde "0"
corresponde a "ndo € problema"; "1" a "pequeno problema"; "2" a "problema moderado"; "3" a
"quase um problema sério"; e "4" a "problema sério". O escore total (0-100) ¢ obtido pela soma
das respostas aos 20 itens, multiplicando-se essa soma por 1,25. Um escore de 0-16 = baixo;

17-39 = moderado; 40-100 = alto nivel de sofrimento emocional relacionado ao diabetes.

4.9 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

A andlise dos resultados da etapa quantitativa foi feita por meio da estatistica descritiva,
as variaveis categoricas foram dispostas em frequéncia absoluta e relativa, ja as variaveis
numéricas foram dispostas em média, desvio padrao, minimo € maximo.

Na estatistica inferencial, foi adotado o teste t de Student de amostras dependentes. O
tamanho de efeito para o teste t de Student foi realizado por intermédio do d de Cohen (Lakens,
2013). A formula utilizada foi a seguinte:

d=_t

~n

No qual, t ¢ o valor da estatistica t de Student; n € o nimero total da amostra. Os pontos
de corte segundo Serdar et al. (2021) foram: até 0,2 = baixo; acima de 0,5 = médio; acima de
0,8 = alto.

Foi utilizado o teste t de Student de amostras independentes para identificar diferencas
entre os escores dos instrumentos (no momento poOs-intervencdo) com as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas. A homogeneidade de variancia foi verificada pelo teste de
Levene. O tamanho de efeito utilizado foi o d de Cohen (Lakens, 2013). Os pontos de corte sdo:
baixo = 0,2; médio = 0,5; alto = 0,8 (Serdar et al., 2021).

Ambos os testes foram realizados utilizando a técnica de bootstrapping (1000 re-
amostragens; 1C95% BCa). Essa técnica permite a obtencdo de resultados mais confiaveis,
correcao de desvios de normalidade e as diferencas entre os tamanhos dos grupos, além de
maior confiabilidade para o intervalo de confianga (IC) de 95% das diferengas entre as médias
(Haukoos; Lewis, 2005). O uso de bootstraping dispensa a necessidade de verificar a

normalidade dos dados e permite o uso de testes paramétricos que possuem melhor
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interpretabilidade, comparado aos equivalentes ndo paramétricos. O programa utilizado para
todos os calculos foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25. Valor de

p<0,05 e IC95% foram adotados para todos os modelos.

4.10 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUALITATIVOS

Foi utilizado roteiro com questdes norteadoras, sendo elas: “o que acharam do curso de
diabetes?”’; “qual a importancia do curso para a vida de vocés?”’; “o curso trouxe mudanca na
rotina de vocés?” e “existe alguma diferenca em como vocés lidam com o diabetes antes e
depois do curso?” (Apéndice D), indagadas pela pesquisadora na posi¢do de entrevistadora, os
dudios das respostas foram gravados individualmente e posterirormente transcritos para a

analise.

4.11 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

Para a anélise, foi utilizado o software IRaMuTeQ® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), um programa de estatistica textual, que
apresenta possibilidades de tratamento de dados qualitativos baseados na lexicometria. Essa
analise forma o corpus textual, que se trata de uma espécie de banco de dados, porém, o
pesquisador poderd intervir no texto para que a estrutura possa ser compreendida corretamente
pelo software (Martins et.al, 2022).

Para o processamento dos dados no software, o corpus textual foi constituido pelas
transcrigdes apenas das falas dos participantes, salvas em formato de texto puro com
codificacdo UTF-8. Foi realizada revisdo gramatical e exclusdo de vicios de linguagem,
palavras compostas foram unidas por underline para serem processadas como termo Unico, o0s
numeros foram mantidos em formato de algarismos, letras maitisculas foram utilizadas apenas
em nomes proprios, as palavras subentendidas foram complementadas, sem modificar o sentido
do texto e utilizado apenas a pontuacdo permitida no manual do software (Salviati, 2017). A
preparagdo do arquivo de texto envolveu a criacdo de linhas de comando para identificar as
variaveis de interesse, conforme exemplo a seguir: *part 01 *gru 1 *sex 1.

O IRaMuTeQ® apresenta cinco técnicas de analises de dados, sendo elas: Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD): que fragmenta o corpus em classes de segmentos de texto
com vocabulario semelhante, auxiliando na identificagdo de temas recorrentes; Analise de

Similitude: cria grafos que representam as coocorréncias entre palavras, evidenciando conexdes
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semanticas e estruturais no texto; Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC): permite
visualizar relacdes entre categorias de varidveis e palavras, util para identificar padroes e
associacoes em dados categodricos.; Analise de Especificidades: destaca palavras que sdo
estatisticamente mais frequentes em determinadas partes do corpus, facilitando a identificagdo
de termos caracteristicos de subgrupos e a Nuvem de Palavras: que gera representacdes visuais
das palavras mais frequentes, proporcionando uma compreensdo rapida dos termos mais
relevantes no corpus (Camargo; Justo, 2018).

No presente estudo, procedeu-se inicialmente a estatistica lexical para identificar os
termos mais recorrentes, aplicaram-se métodos mais complexos, como a CHD, responsavel pela
categorizacao estatistica dos segmentos de texto em classes de sentido distintas, seguida pela a
AFC e a analise de similitude, que revelou as conexdes e redes semanticas entre os termos, ¢

por ultimo, foi gerada a nuvem de palavras como recurso visual dos eixos discursivos.

4.12 RISCOS E BENEFICIOS DA EXECUCAO DA PESQUISA

Os riscos desta pesquisa foram considerados minimos, relacionados ao possivel
desconforto decorrente do tempo de preenchimento dos instrumentos de coleta de dados, da
duracgdo da entrevista, da gravagdo de audio e da quebra de sigilo das informacdes.

Para mitigar o risco de quebra de sigilo, estabeleceu-se que somente as pesquisadoras e
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) teriam acesso as informagdes coletadas, as quais foram
armazenadas de forma segura e confidencial. Adicionalmente, garantiu-se o anonimato dos
participantes em todas as publicagdes decorrentes do estudo. Quanto ao desconforto
relacionado ao tempo de coleta de dados, estabeleceu-se um limite de vinte minutos para o
preenchimento dos questionarios, visando tornar o processo mais agil e as entrevistas foram
planejadas para dura¢do aproximada de dez minutos, com roteiro estruturado que evitasse
questdes constrangedoras ou invasivas.

Os beneficios diretos para os participantes incluiram: acesso a orientagdes educativas
durante as intervencdes de enfermagem, estimulo a reflexdo sobre praticas de autocuidado e
oportunidade de esclarecimento de duvidas relacionadas a doenca. Os beneficios indiretos
abrangeram: contribui¢do para o avango do cientifico sobre intervencdes educativas,
identificacao da efetividade das intervencdes como estratégia para promog¢ao do conhecimento
e do autocuidado em pessoas com DM e producdo de evidéncias que possam subsidiar a
implementa¢do de protocolos voltados ao cuidado dessa populagdo, com potencial impacto na

qualidade da assisténcia prestada nos servicos de saude.
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4.13 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe, em conformidade com as Resolugdes n® 466/12 e n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012, 2016). A aprovacao foi concedida em 22 de outubro, conforme
parecer consubstanciado (Anexo D). Os participantes da pesquisa que, voluntariamente
aceitaram participar, foram solicitados a assinar o TCLE e TAUD. Esses termos permitem o
uso legal, ético e confidencial das informagdes coletadas, garantindo a proteg¢do tanto do
pesquisador quanto do voluntario. O TCLE foi elaborado de acordo com as diretrizes do

Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, conforme a resolucao 196/96.
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5. RESULTADOS
5.1 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Participaram do estudo um total de quarenta voluntarios, distribuidos em nove grupos
que concluiram a intervencao educativa. A média de idade foi 60 anos (DP= 9,13) e tempo
médio de diagnodstico de 12 anos (DP= 10,43). Na Tabela 1, observa-se uma amostra
predominantemente feminina e autodeclarada parda, em relacao ao estado civil, a maioria dos
participantes eram casados, seguida por viuvos. Quanto a coabitagdo, maior parte residia com
parentes, seguida por parceiro e a quase totalidade da amostra possuiam filhos. Em relag¢do ao
perfil socioeconémico e educacional, nota-se uma populagdo com baixa escolaridade e renda.
O nivel de instru¢do predominante foi o ensino fundamental incompleto. A renda mensal
concentrou-se na faixa de até um salario-minimo. Quanto a ocupacao, metade da amostra foi

constituida por aposentados.

Tabela 1 — Distribuig@o absoluta (N) e relativa (%) das variaveis sociodemograficas de pessoas com diabetes do

centro de especialidades, 2026

Caracteristicas N (%)
Sexo

Masculino 4(10,0)

Feminino 36 (90,0)
Estado civil

Solteiro (a) 6 (15,0)

Casado (a) 21 (52,5)

Divorciado (a) 6 (15,0)

Viuvo (a) 7(17,5)
Possui filhos

Sim 39 (97,5)

Nao 1(2,5)
Mora com quem

Parente 23 (57.5)

Sozinho (a) 4(10,0)

Parceiro (a) 13 (32,5)
Raca/cor

Amarela 3(7.5)

Preta 6 (15,0)

Branca 7 (17,5)

Parda 24 (60,0)
Estudante

Nio 39 (97,5)
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Caracteristicas N (%)

Sim 1(2,95)
Trabalhador

Nao 37 (92,5)

Sim 3(7,5)
Autéonomo

Nao 37 (92,5)

Sim 3(7,5)
Aposentado

Nao 20 (50,0)

Sim 20 (50,0)
Dono de casa

Nao 26 (65,0)

Sim 14 (35,0)
Escolaridade

Fundamental incompleto 18 (45,0)

Fundamental completo 12 (30,0)

Médio incompleto 3(7,5)

Médio completo 6 (15,0)

Superior 1(2,5)
Renda

Até 1 salario-minimo 31(77,5)

1 a 2 salarios-minimos 8(20,0)

2 a 3 salarios-minimos 1(2,5)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Em relacdo as caracteristicas clinicas e comorbidades referentes a Tabela 2, a

Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) apresentou-se como a condigdo associada mais

prevalente, seguida pela dislipidemia e obesidade. Quanto ao tratamento e complicagdes do

diabetes, o uso de hipoglicemiantes orais foi amplamente difundido e mais da metade dos

pacientes utilizavam insulina. Entre as complicagdes cronicas investigadas, a retinopatia

diabética foi a mais frequente, seguida pela nefropatia e neuropatia.

Tabela 2 — Distribui¢do absoluta (N) e relativa (%) das varidveis clinicas de pessoas com diabetes do centro de

especialidades, 2026

Caracteristicas N (%)
Hipertensao
Nao 4 (10,0)
Sim 36 (90,0)

Obesidade
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Caracteristicas N (%)
Nao 27 (67,5)
Sim 13 (32,5)
Doenca cardiovascular

Nao 34 (85,0)

Sim 6 (15,0)
Dislipidemia

Nao 8(20,0)

Sim 32 (80,0)
Acidente Vascular Encefalico

Nao 39 (97,5)

Sim 1(2,5)
Hipoglicemiante oral

Nao 3(7,5)

Sim 37 (92,5)
Insulina

Nao 19 (47,5)

Sim 21 (52,5)
Retinopatia diabética

Nao 30 (75,0)

Sim 10 (25,0)
Cetoacidose diabética

Nao 39 (97,5)

Sim 1(2,5)
Amputacio

Nao 40 (100,0)
Nefropatia diabética

Nao 36 (90,0)

Sim 4(10,0)
Pé diabético

Nao 39 (97,5)

Sim 1(2,5)
Neuropatia diabética

Nao 37 (92,5)

Sim 3(7,5)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

A Tabela 3 apresenta a comparacdo das médias obtidas nos periodos pré e poOs-

intervengao referentes ao conhecimento sobre a doenga (DKN-A), aos dominios do autocuidado

(QAD) e ao sofrimento emocional relacionado ao diabetes (B-PAID). No que se refere ao

conhecimento sobre diabetes (DKN-A), observou-se um aumento estatisticamente significativo
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(p=0,001) na média dos escores apos a interven¢do educativa evidenciado por um tamanho de
efeito alto (d=1,82).

Em relacao ao nivel de autocuidado (QAD), a andlise por dominios revelou que houve
melhora estatisticamente significante nos Dominios 1 ¢ 5. O Dominio 1 (alimentagdo geral)
apresentou aumento de média (p=0,002), com tamanho de efeito médio (d=0,58). O destaque
recai sobre o0 Dominio 5 (cuidados com os pés) (p=0,001), apresentando um tamanho de efeito
alto (d=0,80). O dominio 7 ndo foi calculado, pois ndo houve tabagistas na amostra.

Quanto ao instrumento Problems Areas in Diabetes (B-PAID), a intervengao resultou
em uma reducdo estatisticamente significativa na pontuagdo média, que passou de 57,41
(DP=16,82) no periodo pré-intervencao para 19,41 (DP=14,72) no pos-intervengado (p=0,001).
Esta variavel apresentou a maior tamanho de efeito dentre todas as analisadas nesta tabela

(d=2,02).

Tabela 3 — Pré e pds-intervengao segundo o nivel de autocuidado (QAD), conhecimento sobre diabetes (DKN-A)

e Problems Areas in Diabetes (B-PAID) das pessoas com diabetes do centro de especialidades, 2026

Caracteristicas M (DP) DM (IC95%) p-valor d Interpretacao
DKN-A
Pré-intervengdo 7,60 (2,59)
-5,73 (-6,75; -4,75 0,001 1,82 Alt
Pés-intervengio 1333 (1,64) 10 (675:-475) 0, : ©
QAD Dominio 1
Pré-intervencao 3,36 (2,46) _ L g
Pés-intervencio  4.66 (1.93) -1,30 (-2,02; -0,59) 0,002 0,58 Médio
QAD Dominio 2
Pré-intervencao 3,38 (1,65) .
I;1 2 B
Pos-intervengdo 2,88 (0,97) 0,50 (0,01; 1,06) 0,089 0,29 axo
QAD Dominio 3
Pré-intervencao 2,28 (2,49) .
-0,71 (-1,41; -0,0 0,044 031 B
Pés-intervengio 2,99 (1,99) /1 (1410000, ’ o
QAD Dominio 4
Pré-intervengdo 2,28 (2,42) )
-0.21 (-1.03: 1 B
Pés-intervengio 2,49 (2,07) 21 (1,03:0.60) 0,591 0,08 Baixo
QAD Dominio 5
Pré-intervengdo 4,62 (1,80) '
Pés-intervenio 6,12 (1.59) -1,50 (-2,12;-0,92) 0,001 0,80 Alto
QAD Dominio 6
Pré-intervengdo 6,55 (1,04) ' )
Pés-intervencio 6,86 (0.45) -0,31 (-0,73; 0,03) 0,145 0,26 Baixo
B-PAID
Pré-int a 41 (16,82
re-intervengao - S7.41(1682) 4¢3 55 4372) 0001 202 Alto

Pos-intervengdo 19,41 (14,72)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Legenda: Média (M), desvio padrido (DP), diferenga de média (DM), intervalos de confianga de 95% (1C95%) e
tamanhos de efeito (d). DKN-A — Escala de Conhecimento sobre Diabetes. QAD — Questionario de Atividades de
Autocuidado com o Diabetes: Dominio 1 (Alimentagdo geral), Dominio 2 (Alimentag@o especifica), Dominio 3
(Atividade fisica), Dominio 4 (Monitorizagdo da glicemia), Dominio 5 (Cuidados com os pés), Dominio 6

(Medicagdo). B-PAID — Problems Areas in Diabetes.

5.2 RESULTADOS QUALITATIVOS

Ao observar a Andlise de Estatistica Textual, nota-se que o corpus foi composto por 40
textos e 215 Segmentos de Texto (ST) com 100% de aproveitamento, totalizou 5.760
ocorréncias distribuidas em 921 formas lexicais distintas, das quais 608 foram reconhecidas
como lemas. Entre essas formas, 527 foram classificadas como ativas e 72 formas
suplementares. Para tanto, 197 formas ativas apresentaram trés ou mais ocorréncias e média de
26,79 formas por segmento. Dentre essas formas, 276 correspondem a héapax, representando
4,79% das ocorréncias e 45,39% do total de formas. A média de ocorréncias por texto foi de
144,00.

O grafico apresentado na Figura 1 corresponde a distribui¢do das frequéncias das formas
lexicais do corpus. No eixo horizontal, observa-se as palavras ordenadas da mais frequente para
a menos frequente e no eixo vertical, apresentam-se as frequéncias absolutas. A curva evidencia
que um numero reduzido de palavras possui alta frequéncia, enquanto a maioria ocorre de forma
esporadica. No seu inicio, observa-se um conjunto restrito de termos com elevada recorréncia,
responsaveis pela tematica central. Elas constituem a espinha dorsal lexical do corpus,
garantindo sua coeréncia temética e gramatical. A medida que o ranking avanca, a frequéncia
das palavras diminui, produzindo a trajetoria descendente.

Na por¢do intermediaria do gréafico, a curva apresenta uma inclinagdo estavel, ja na
extremidade direita, nota-se uma extensa cauda com pontos proximos a base da escala vertical,
o que evidencia as hapax. Assim, o grafico mostra a conformidade do material com a Lei de
Zipf. Essa profusdo de termos Unicos ¢ um indicador de que o corpus ndo ¢é repetitivo,

mas denso em informacao nova e diversificada.
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Figura 1: Diagrama de zipf da frequéncia das palavras e frequéncia de formas, 2026
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

A figura 2 representa a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), que sintetiza as
principais oposi¢des semanticas do corpus, retendo 53,28% da variancia total dos dados, sendo
30,97% explicados pelo Fator 1 (eixo horizontal) e 22,31% pelo Fator 2 (eixo vertical). Na
classe verde, observa-se um conjunto de palavras associado a rotina de autocuidado, composta
por termos como “alimentagdo”, “atividade fisica”, “medicamento”. As classes vermelha e
azul estdo relacionadas com a insulinoterapia, com termos como ‘“insulina”, “médico”,
“aplicar”.

Na classe cinza, encontra-se o conjunto de termos referentes a avaliagdo subjetiva,
formada por palavras como “importante”, “bom” e “gostar”. Ja a classe rosa, observa-se a
concentracdo de termos associados ao impacto emocional negativo e as complicacdes da
doenga, representada por palavras como “medo”, “doenca”, “machucar”, “amputagdo”,
“perder” e “mae”. A oposi¢cdo mais marcante no espaco ocorre entre a Classe Verde
(autocuidado/rotina) e a Classe Rosa (medo/complicacdes), localizadas em quadrantes opostos.

Em sintese, a AFC revela que o campo discursivo analisado esta estruturado em torno
de duas tensdes principais: (1) a tensdo pratica-emocional (autocuidado vs. medo das
complicacdes), e (2) a tensdo técnica-subjetiva (cuidado médico-dependente vs. avaliagdo
experiencial). O tema da insulinoterapia emerge como um pivod central nesse campo, enquanto

a linguagem de avaliagdo ('bom', 'importante’) atua como um modulador transversal. Esta



estrutura fornece um mapa semantico que vai além dos temas isolados,

de for¢a e oposi¢ao que organizam o sentido no corpus.

Figura 2: Representagdo grafica da AFC das variaveis fixas no plano fatorial, 2026
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Para fins de clareza, elaborou-se o dendrograma adaptado apresentado na figura 3. Essa

representacao, derivada da CHD. A adaptacdo apresenta a segmentacao do corpus em seis

categorias lexicais, cada categoria foi nomeada a partir dos vocabulos com maiores valores de

frequéncia (f) e qui-quadrado (y?).

A categoria 5, reine os vocadbulos relacionados as transformacgdes iniciais apos o

diagnostico com elevado valor de > em “mudanga” e “trazer”. A categoria 4, descreve o manejo

cotidiano da condicdo, com a trasi¢do entre “antes” e “depois”, enquanto verbos como “cuidar”
b
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“tratar” revelam acgdes de saude. Ja a categoria 3, de maior representatividade no corpus,
evidencia as praticas do autocuidado, o volume da categoria e o %> de seus termos indicam que
ela opera como nucleo do corpus. Ja a categoria 6 revela a dimensado, a associagdo estatistica
de vocabulos como “medo”, “machucar” e “amputacao” evidencia o sofrimento, enquanto
verbos como “lidar” e “precisar” denotam o esfor¢o continuo.

Em relagdo a categoria 2, evidencia uma percepcao positiva das mudangas no estilo de

99 Cey

vida, os termos avaliativos como “gostar”, “bom”, “importante”. E a categoria 1 representa a
intersecdo entre o sujeito e o saber biomédico: “médico” e “falar”. Esse arranjo evidencia a
proximidade entre as classes 1 e 2 (aspectos técnicos e avaliativos), bem como a ligagdo entre
as classes 3 e 4 (rotina e adaptacdo), enquanto a classe 5 se destaca como um subgrupo

especifico na base do dendrograma e a classe 6, como a mais importante.

Figura 3: Dendrograma de classes adaptado do IRaMuTeQ® e criado no Microsoft Word®, 2026

CORPUS
Conjunto de 40 textos

TEXTO
Conjunto de 215 ST

SEGMENTO DE TEXTO
Aproveitamento: 215 ST — 100%

classe 5 classe 6 3 e : clas. 7
9/215ST (4,19%) 24/ 215ST (11,16%) 65/215 ST (30,23%) 47/215ST (21,86%) 59/ 215ST (27,44%) 11/215 ST (5,12%)
MUDANCAS NO CUIDADOS ROTINA IMPACTO PERCEPCOES CUIDADO
ESTILO DE VIDA DIARIOS E MEDICAMENTOSA EMOCIONAL E POSITIVAS, PROFISSIONAL E
APOS O GESTAO DA E AUTOCUIDADO ENFRENTAMENTO MOTIVACAOE MANEJO DA
DIAGNOSTICO DOENCA DA CONDICAQ MUDANCAS INSULINA
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Maml 5 Diferenca Tonm 35,72 Precxsar Gostar Meédico 81,78
Mudanga 9 60 25 Antes 14 7( 09 Mudar 71 28.28 Doenca 15 76 12 Achar Aplicar 4 59,13
Trazer 8 4576 Cuidar Atividade Fisica 23 24,95 Medo 9 1578 Bom Insulina 6 5835
Atividade Fisica 6 175 Diabetes Dia 10 242 Mie 6 13,74 Implomme Falar 302123
Alimentagio 5 11,14 Existir Parar 8 19,18 Lidar 6 13,74 Muito bom Quando 6 1675
Rotina 2 654 Depois Comer 22 181 Aprender 23 1119 Muito Nunca 2 12,83
Representar 1 644 Andar Medicamente 11 16,59 Saber 16 11,08 Curso Certo 311,72
Quali. de Vida 1 644 Tratar Alimentagfio 20 1565 Perder 6 1104 Otimo Esquecer 2 1012
Excelente 1 44 Aula Praticar 13 1441 Machucar 3 1088 Gente Descobrir 2 1012
Entender 1 44 Alimentagio Hoje 10 143 Amputagio 3 10,88 Sande Aqui 3919
Viver 1 319 Grande Dor 6 1424 Adaquirir 3 10,88 Bastante Saber 5 615

Legenda: /= frequéncia. x*= qui-quadrado.
Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Ja na analise de similitude, foram selecionadas 73 palavras com coocorréncia, extraidas
de um conjunto de 197 formas que apresentaram frequéncia > 3 ocorréncias no corpus. Essa
andlise revela que o termo “curso” emerge como centro, a partir dele surgem ramificagdes que

3

conectam. O nucleo central, composto pelos vocdbulos de maior peso, como ‘“curso”,
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“aprender”, “saber”, “importancia”, “melhorar”, “diabetes”, “mudan¢a” e “atividade fisica”,
indica que as falas se organizam em torno do processo educativo e do autocuidado.
Uma das ramificagdes mais extensas liga esse nicleo ao manejo diario, agrupando

29 ¢ 2 ¢¢

medo”, “muito_bom”, “melhor” e “correto”.

29 <¢ 29 <¢ 2 ¢

vocabulos como “antes”, “rotina”, “tratamento”,
Outro agrupamento vincula o nticleo a alimentacao, evidenciado pelos termos “comer”, “doce”,
“aglcar”, “evitar”, “dieta” ¢ “certo”. Também se destaca uma ramificacdo voltada ao eixo
emocional, composta por vocabulos como “acreditar”, “agradecer”, “entender”, “ensinar”,
“aprender” e “maravilhoso”.

Uma ramifica¢do especifica aparece associada ao papel dos profissionais de saude,
representada pelos vocabulos “enfermeiro”, “aula”, “orienta¢do”, “explicar”, “errado”, “pé”,
“insulina” e “melhor”. As conexoes fortes entre “enfermeiro” e “orientacao” indicam o mesmo
como referéncia no processo educativo. Outro agrupamento estd relacionado ao tratamento,

b 1Y 99 CCy b 1Y 9% ¢

como “glicemia”, “medicamento”, “insulina”, “controlar”, “comprimido” e “errado”. Observa-
se ainda um conjunto de vocabulos que remetem a condi¢des como ‘“amputagdo”, “pé”,
“calcado”, “diagnostico”, os quais aparecem menos integrados ao nucleo central. Por fim, a

area amarela que envolve quase todas as ramificagdes indica que o corpus ¢ interconectado.

Figura 4: Arvore de similitude das palavras com maior proximidade gerada pelo IRaMuTeQ®, 2026
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A figura 5 representa a Nuvem de Palavras, nessa representacao foram considerados as
197 formas que apresentaram frequéncia > 3 ocorréncias no corpus. Observa-se que “curso”
ocupa a posi¢ao central e possui a maior magnitude grafica. Ao seu redor, estdo os verbos e
substantivos que representam as competéncias, como “aprender”, “saber”, “ensinar”,
“entender” e “orientacdo”. O termo “diabetes’ aparece com destaque, conectado a trés eixos do
autocuidado, sendo eles: Mudanca de Estilo de Vida: evidenciada por termos como
“alimentacdo”, “comer”, “atividade fisica”, “caminhada”; Manejo Clinico: representado por
vocabulos como “medicagdo”, “insulina”, “glicemia”, “comprimido” e a Avaliacdo da
Experiéncia: representada por adjetivos e advérbios, como “muito”, “bom”, “6timo”,

“excelente” e “importante”. Merece atengdo a palavra “ndo” proéxima ao nucleo central. Este

14 N "orm

termo remete a desconstrugdo de mitos anteriores "eu nao sabia”, "ndo pode comer”, "para nao

ter ferida”.

Figura 5: Nuvem de palavras de maior frequéncia presente no corpus textual, operacionalizadas pelo software

IRaMuTeQ®, 2026
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6. DISCUSSAO

Os achados sociodemograficos e clinicos do presente estudo estdo em conformidade
com trabalhos nacionais recentes. Oliveira et al. (2024), em estudo realizado com 338 pessoas
com DM, demonstra que perfil caracterizado por idosos, baixa escolaridade e multiplas
comorbidades apresentam maior demanda em relagdo ao manejo do diabetes tipo 2. Outro
estudo com 34 pacientes menciona que idosos com baixa escolaridade apresentam mais chances
de possuir conhecimento insuficiente sobre diabetes (Silva et. al, 2025).

Desse modo, a escolha dos mapas de conversagcdo mostra-se particularmente adequada
para esse perfil, uma vez que esta ferramenta utiliza ilustragcdes sobre situacdes cotidianas,
permitindo superar limitagdes da baixa escolaridade por meio de representagdes visuais, como
demonstrado no ensaio clinico randomizado conduzido por Qasim et al. (2020), que evidenciou
um aumento significativo na autoeficicia do manejo do diabetes no grupo submetido a
intervengdo com 0s mapas, em comparagao ao aconselhamento de rotina.

Nessa pesquisa, verificou-se ampliagdo do conhecimento sobre diabetes no periodo pos-
intervengdo. Achados semelhantes sdo descritos em diferentes investigacdes. Em um estudo
realizado em Minas Gerais com 18 participantes envolvidos em um programa educativo
associado ao treinamento fisico, observou-se diferenca significativa de 4,3 pontos no escore do
DKN-A entre os momentos pré e pos-intervengao (Moraes et al., 2020). Outro estudo com 193
participantes submetidos a interven¢ao educativa via rede social, verificou melhora nos escores
médios pds-intervencao (Abreu et al., 2022).

A efetividade pode ser atribuida aos aspectos metodologicos da intervengdo estudada,
como: encontros tematicos; uso de linguagem visual, a qual facilita a compreensao de conceitos
para pessoas com baixa escolaridade; carater dialogico e periodicidade mensal. Além disso, ha
evidéncias de que individuos que ndo participam de intervengdes educativas apresentam maior
probabilidade de manter compreensao limitada sobre a doenga (Amaral et al., 2021; Foppa et
al., 2023). Entretanto, o baixo nivel de conhecimento permanece frequente entre pessoas com
diabetes. Em estudo desenvolvido em ambulatorio especializado, mais de 65% dos participantes
apresentaram conhecimento considerado insuficiente (Santos et al., 2020).

O presente estudo evidenciou, ainda, melhora no autocuidado no pds-intervencao nos
dominios alimentacdo geral e cuidados com os pés, isso implica em reducdo de amputagdes,
internagdes e obito. Uma pesquisa brasileira com 36 pessoas com DM, evidenciou melhoria nos
dominios alimentac¢do geral, monitorizagdo da glicemia, cuidados com os pés e medicagao

(Franga et al., 2020). Outro estudo com 103 participantes verificou melhoria nos aspectos de
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dieta saudavel, orientagdo alimentar e exame dos pés (Marques et al., 2019). Um ensaio clinico
randomizado identificou melhorias no cuidado com o pé diabético apds intervencao educativa,
ressaltando potencial de reducao de risco (Moreira et al., 2020).

A reducdo expressiva do B-PAID representa achado relevante. Um estudo identificou
diminui¢ao semelhante com mensagens de reforco trés vezes por semana (Portes et al., 2024).
Esse declinio pode ser atribuido aos mapas de conversacdo, pois o formato grupal da
intervengdo propiciou espaco de escuta para expressao de angustias. As analises qualitativas
também evidenciaram que o impacto emocional constituiu categoria expressiva (21,86% do
corpus), com palavras como "doenca" e "medo", evidenciando a carga emocional associada ao
diagnostico.

Os mapas permitiram que os participantes compartilhassem experiéncias. Durante as
sessoes, os individuos podem acabar abordando questdes ndao mencionadas em consultas
individuais. Esse processo de identificagdo constitui mecanismo importante de redug¢do do
sofrimento emocional (Lyra et al., 2025). A classe "percepgdes positivas e motivacao"
evidencia ressignificagdo da experiéncia.

Contudo, evidéncias de uma pesquisa com 32 pacientes, verificou piora na qualidade de
vida mensurada pelo WHOQOL-bref ¢ PAID apo6s seis meses de finalizagcdo da intervencao
educativa (Anjos et al., 2021). Esses achados reforcam a hipotese de que, na auséncia de reforgo
continuo, o nivel de engajamento no autocuidado tende a diminuir progressivamente,
favorecendo o retorno a padrdes prévios de sofrimento emocional. Dessa forma, sugere-se que
as intervengdes devem ser estruturadas como estratégias de longo prazo, incorporando sessdes
de refor¢o e monitoramento do sofrimento relacionado a viver com diabetes.

A andlise de similitude e a nuvem de palavras revelaram que o processo educativo
articula praticas de autocuidado, manejo da alimentagdo e adaptagdo emocional. Em uma
andlise com 820 participantes, evidenciou-se que o letramento em saude, apoio social,
esgotamento emocional, complicacdes e o autocuidado predizem 49% da varidncia na
qualidade de vida da pessoa com DM. Adicionalmente, o letramento em saude constitui-se
como o principal preditor dos comportamentos de autocuidado (Jafari et al., 2024).

O cendrio real que o delineamento do estudo permitiu, pdode aproximar os resultados da
rotina dos servicos e oferecer evidéncias solidas de que a intervencdo ¢ efetiva. O uso de
instrumentos validados e amplamente empregados na avaliagdo de conhecimento, autocuidado
e sofrimento emocional em diabetes fortalece a validade das medidas e facilita a comparagao

com futuras investigacdes em contextos semelhantes.



35

A combinagdo de abordagem quantitativa e qualitativa constitui outra potencialidade
relevante, pois possibilita captar, de forma complementar, tanto as mudangas mensuraveis em
escores quanto as percepgoes, significados e experiéncias relatadas pelos participantes. O
carater estruturado da intervengdo, com encontros tematicos, uso de mapas de conversagao e
estratégias dialodgicas, configura um modelo reprodutivel e passivel de adaptagdo a outros
servicos e niveis de atengao.

Essas potencialidades abrem espaco para que futuras pesquisas avancem para ensaios
com grupo controle, seguimento em médio e longo prazo, inclusdao de desfechos clinicos e
ampliagdo do estudo para diferentes cenarios assistenciais. Ao mesmo tempo, os resultados aqui
apresentados podem subsidiar o aperfeigoamento de programas educativos de enfermagem em
diabetes, com foco em conteudos e dominios que mostraram maior sensibilidade a intervengao,
bem como naqueles que demandam reforco adicional para consolidar mudangas sustentaveis

no manejo da doenga.
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7. CONCLUSAO

A efetividade da intervengao pode ser explicada por trés mecanismos interconectados:
adequacdo pedagogica dos mapas de conversagao ao perfil dos participantes, abordagem
dialogica grupal e abordagem gradual dos conteudos. A integragdo dos achados qualitativos aos
quantitativos revelou que os efeitos mensurdveis resultam de processo aquisicdo de
conhecimentos. As contribui¢des desse estudo fornecem evidéncias sobre o uso dos mapas de
conversagao em diabetes com populacao idosa de baixa escolaridade. E evidencia o letramento
por meio de intervencdes educativas estruturadas.

Com base nos achados, recomendam-se as seguintes agdes: incorporacao desta
intervengdo aos protocolos assistenciais da Atencdo Primaria a Sande; capacitagao de
enfermeiros e demais profissionais de salide na metodologia dos mapas de conversagdo;
implementagao de sessdes de reforgo e acompanhamento em longo prazo; realizacdo de ensaios
clinicos randomizados com seguimento em médio e longo prazo, incluindo desfechos clinicos

e ampliacdo da intervencao para diferentes contextos assistenciais.
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Titulo do Projeto: Efetividade de intervencao educativa de enfermagem em pacientes com Diabetes
Mellitus.

Pesquisador Responsavel: Byanca Santana Sousa
Local onde sera realizada a pesquisa: Centro de especialidades médicas de Aracaju.

Voce esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) desta pesquisa, pois esta realizando o
curso sobre Diabetes Mellitus. Sua contribuicao é muito importante, mas nao deve participar contra a
sua vontade.

Esta pesquisa sera realizada porque é importante analisar se este curso aumenta os seus
conhecimentos relacionados ao diabetes.

Os objetivos dessa pesquisa sao: Avaliar a efetividade do curso relacionada ao conhecimento,
atividades de autocuidado e qualidade de vida do paciente com diabetes mellitus; Comparar o nivel de
conhecimento e as atividades de autocuidado antes e apds o curso; Identificar a percepgao da qualidade
de vida e problemas emocionais do paciente pré e pos curso; Verificar o impacto do curso na relagao
entre paciente e o diabetes.

Os participantes da pesquisa sao adultos com diabetes mellitus, que estejam participando do curso
sobre diabetes, ofertado pela enfermeira do centro de especialidades.

Antes de decidir, é importante que entenda todos os procedimentos, os possiveis beneficios, riscos e
desconfortos envolvidos nesta pesquisa. A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé
podera solicitar mais esclarecimentos, recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado,
penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma. Caso nao queira participar, vocé nao sera
penalizado por isso.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Byanca Santana Sousa, no celular (79) 99819-1141, e-mail
byancasantana@academico.ufs.br ou com a pesquisadora participante Andreia Freire de Menezes no
celular (79) 98145-0564 e e-mail deiamenezesl@academico.ufs.br, ambas no endereco institucional:
Av. Marcelo Deda Chagas s/n, Bairro Rosa Elze, Sao Cristovao/SE CEP 49107-230.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe. “O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos”
(Resolugao CNS n° 466/2012, VIL. 2).

Caso vocé tenha duvidas sobre a aprovagao do estudo, seus direitos ou se estiver insatisfeito com
este estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe, situado na Rua Claudio Batista s/n® Bairro: Sanatério — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE.
Contato por e-mail: cep@academico.ufs.br Telefone: (79) 3194-7208 e horarios para contato — Segunda
a Sexta-feira das 07:00 as 12:00h.

Todas as informagoes coletadas neste estudo serao confidenciais (seu nome jamais sera divulgado)
e utilizadas apenas para esta pesquisa. Somente nos, as pesquisadoras responsavel e participante,
teremos conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo.
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Para maiores informagoes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a Cartilha dos
Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), que esta disponivel no site: http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/i
mg/boletins/Cartilha Direitos Participantes de Pesquisa 2020.pdf

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as paginas deste termo
e assinar a Ultima pagina, nas duas vias. Eu, o pesquisador responsavel, farei a mesma coisa, ou seja,
rubricarei todas as paginas e assinarei a Ultima pagina. Uma das vias ficara com vocé para consultar
sempre que necessario.

O QUE VOCE PRECISA SABER:

v DE QUE FORMA VOCE VAI PARTICIPAR DESTA PESQUISA: A pesquisa possui trés
etapas, a primeira ocoirera no primeiro encontro do curso. Antes da enfermeira responsavel iniciar, vocé
ira preencher quatro questionarios. Ja4 a segunda, sera no sexto e ultimo encontro do curso, apos a
enfermeira finalizar a exposicao dos mapas de conversagdo, vocé preenchera trés questionarios, os
mesmo da etapa anterior, com exce¢do do questionario sociodemografico, pois o0 mesmo necessita ser
preenchido apenas uma vez. Os questionarios levardao em torno de 10 a 15 minutos para serem
preenchidos, o preenchimento é simples, sem custos, sem prejuizos e com garantia de que seus dados
nao serao divulgados. Os questionarios impressos serao entregues pela pesquisadora responsavel, bem
como a caneta que vocé ira utilizar. Nao sera necessario que vocé compare¢a em outros dias, horarios
ou locais para participar dessa pesquisa, pois ela ocorrera no mesmo momento do curso que vocé esta
realizando. A terceira etapa ocorrera imediatamente apos a segunda, também no ultimo encontro do
curso, além dos questionarios, vocé sera convidado a participar de uma conversa em grupo, onde a
enfermeira responsavel fara perguntas simples sobre o curso e vocé respondera apenas o que estiver
confortavel. Essa conversa em grupo tera gravagao de voz e sua identidade nao sera revelada. Apenas
as pesquisadoras responsavel e participante terao acesso ao audio da conversa. E caso deseje participar
devera assinar o Termo de Autorizagdo para Uso de Depoimento que sera disponibilizado pela
pesquisadora responsavel.

v RISCOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: Os riscos dessa pesquisa sao considerados
minimos, relacionados a possivel desconforto pelo tempo de preenchimento dos questionarios, pelo
tempo da conversa em grupo, a gravagao de voz e pela quebra de sigilo. Sendo o ultimo, minimizado
pois somente as pesquisadoras responsavel e participante e o Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) terdio
acesso as informagodes, que serao armazenados de maneira adequada e nenhum paciente sera
identificado nas publicagdes. Quanto ao desconforto pelo preenchimento dos questionarios, sera
estabelecido um tempo de 15 minutos, a fim de tornar o processo mais agil e a conversa em grupo com
a gravacao de voz, tera duracao em torno de 40 minutos e nao possuira perguntas que possam gerar
constrangimento.

v BENEFICIOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: O beneficio principal do estudo, sera
identificar se esse curso sobre o Diabetes ajudou a melhorar o autocuidado, o conhecimento e a
qualidade de vida do participante, em relagao a comorbidade citada.

v PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE: As respostas dos questionarios e a gravacao de
voz da conversa em grupo que vocé ira participar serao utilizados em publicacdes cientificas, de forma
que serdao garantidas a privacidade e a confidencialidade, ndo permitindo a sua identificacao para outras
pessoas.
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v ACESSO A RESULTADOS DA PESQUISA: Vocé tem o direito, caso solicite, a ter acesso aos
resultados da pesquisa apds finalizagdo do estudo, basta entrar em contato com o pesquisador
responsavel via e-mail ou nimero de telefone que estao disponiveis neste termo.

v CUSTOS ENVOLVIDOS PELA PARTICIPACAO DA PESQUISA: Vocé nio tera custos para
participar desta pesquisa; se vocé tiver gastos com exames, transporte e alimentacao, inclusive de seu
acompanhante (se necessario), em decorréncia da pesquisa, eles serdo reembolsados pelo pesquisador.
A pesquisa também nao envolve compensacOes financeiras, ou seja, vocé nao podera receber
pagamento para participar.

v DANOS E INDENIZACOES: Se lhe ocorrer qualquer problema ou dano pessoal, lhe sera
garantido o direito a assisténcia médica imediata, integral e gratuita, as custas do pesquisador
responsavel, com possibilidade de indenizacgao caso o dano for decorrente da pesquisa (através de vias
judiciais Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntéario(a). Fui
informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, li, ou foram lidos para mim, os
procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios da minha participagao e esclareci todas as
minhas dvidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo o uso dos meus dados de
pesquisa sem que a minha identidade seja divulgada.

Recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada por mim e
pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:
Assinatura: local e data:
Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participagao neste estudo. Entreguei uma via deste documento com
todas as paginas rubricadas e a ultima assinada por mim ao participante e declaro que me comprometo a
cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura: Local/data:
Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha quando aplicavel:
Assinatura: Local/data:

Assinatura Datiloscépica (quando néo alfabetizado)
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APENDICE B —- TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE DEPOIMENTO

BE

2
vv1

R LUERD CRESEIZ

_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE DEPOIMENTO

Eu , depois de conhecer e entender os objetivos,
procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de meu depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora Byanca Santana Sousa,
do projeto de pesquisa intitulado “Efetividade de interven¢ao educativa de enfermagem em
pacientes com Diabetes Mellitus” a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a
nenhuma das partes. O pesquisador responsavel e sua equipe comprometem-se em cumprir as
Res. 466/2012 e 510/2016 CNS. Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destes depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da
pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que estd previsto nas Leis que resguardam os
direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.2 8.069/
1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto
N2 3.298/1999, alterado pelo Decreto N2 5.296/2004).

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a) responsavel pela

pesquisa e a outra com o(a) participante.

Aracaju, em / /

Entrevistado

Pesquisadora responsavel pela entrevista
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Orientacdes para o preenchimento: Este questiondrio ¢ para coletar informagdes pessoais.
Por favor, leia cada campo cuidadosamente e preencha todos eles com atengdo. Se vocé
apresentar alguma duvida em algum item preencha-o de acordo com o que achar mais

apropriado para vocé. O significa que sé pode ser realizada uma escolha, O significa que pode
ser marcada varias escolhas.

Questionario

1. Nome:

2.Idade:  anos 3. Sexo: O Masculino O Feminino
4. Estado civil: O Solteiro(a) O Casado(a) O Divorciado(a) O Vilvo(a)

5. Filhos: O Sim O Nao

6. Com quem vocé mora? O Parente(s) O Cuidador O Sozinho(a) O Com parceiro(a)

7. A qual raga/cor vocé pertence: O Amarela O Indigena O Negra O Branca O Parda

8. Ocupacio: O Estuda O Trabalha O Autonomo O Aposentado 00 Dono(a) de casa

9. Grau de escolaridade: O Fundamental incompleto O Fundamental completo © Médio
incompleto o Médio completo o Superior o Pos-graduacao

10. Qual a sua renda? O até 1 salario minimo O 1 a 2 salarios minimos O 2 a 3 salarios

minimos O 4 ou mais salarios minimos

11. Faz quanto tempo vocé recebeu o diagnostico do diabetes?

12. Outras comorbidades: o Hipertensao o Obesidades o Doenga cardiovascular

o Dislipidemia O Acidente vascular encefalico

13. Uso de medicamentos: O hipoglicemiante oral O insulina

14. Quais complica¢des diretamente relacionadas ao diabetes vocé possui? [0 Retinopatia
diabética O Cetoacidose diabética O Amputacao O Nefropatia diabética O P¢ diabético

O Neuropatia diabética



APENDICE D - ROTEIRO DE QUESTOES NORTEADORAS PARA A
ENTREVISTA

1- O QUE ACHARAM DO CURSO DE DIABETES?
2- QUAL A IMPORTANCIA DO CURSO PARA A VIDA DE VOCES?

3- O CURSO TROUXE MUDANCA NA ROTINA DE VOCES?

4- EXISTE ALGUMA DIFERENCA EM COMO VOCES LIDAM COM O DIABETES
ANTES E DEPOIS DO CURSO?

47



ANEXO A - DIABETES KNOWLEDGE SCALE QUESTIONNAIRE (DKN-A)

Verséio Brasileira do Questiondrio
Escala de Conhecimento de Diabete — Formulério A

H4a quanto tempo vocé tem diabete?
Como ela é tratada? (marque um)
(a) Dieta (b) Dieta e hipoglicemiante oral (c) Dieta e insulina

1. Na diabete SEM CONTROLE, o aglicar no | 5. O arroz é composto principalmente de
sangue € A. Proteinas

A. Normal B. Carboidratos

B. Alto ’ C. Gordura

C. Baixo D. Minerais e vitaminas

D. Nio sei E. Ndo sei.

2. Qual destas afirmagdes ¢ VERDADEIRA? | 6. A presenga de cetonas na urina é
A. Niao importa se a sua diabete ndo esta . Um bom sinal.
sob controle, desde que vocé ndo entre . Um mau sinal.
em coma. . Encontrado normalmente em quem
B. E melhor apresentar um pouco de agticar tem diabete. '

oOwp

na urina para evitar a hipoglicemia. D. Nio sei.
C. O controle mal feito da diabete pode
resultar numa chance maior de 7. Quais das possiveis complicagdes abaixo
complicagdes mais tarde. | NAO estdo geralmente associados a diabete?
D. Nio sei. ~ A.  Alteragdes na visdo.
| B. Alteragdes nos rins.
3. A faixa de variagdo NORMAL de glicose no C. Alteragdes nos pulmdes.
sangue € de D. Nio sei.
A. 70-110 mg/dl 8. Se uma pessoa que esta tomando insulina
B. 70-140 mg/dl apresenta uma taxa alta de agicar no
C. 50-200 mg/dl - sangue ou na urina, assim como presenca
D. Nio sei. . de cetonas, ela deve

4. A manteiga é cofnposta principalmente de A. Aumentar a insulina.

A.  Proteinas B. Diminuir a insulina.

B.  Carboidratos ' C. Manter a mesma quantidade de
G Gordura insulina € a mesma dieta, e fazer um
D.  Minerais e vitaminas exame de sangue e de urina mais
E.  Nao sei. tarde.

D. Nio sei.
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9. Se uma pessoa com diabete estd tomando
insulina e fica doente ou ndo consegue comer a
dieta receitada
A. Ela deve parar de tomar insulina
imediatamente.
B. Ela deve continuar a tomar insulina.
C. Ela deve usar hipoglicemiante oral para
diabete em vez da insulina.
D. Nio sei.

10. Se vocé sente que a hipoglicemia estd
comegando, vocé deve
A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral
: imediatamente.
B. Deitar-se e descansar imediatamente.
C. Comer ou beber algo doce
imediatamente.
D. Naosei.

11. Vocé pode comer o quanto quiser dos .

seguintes ALIMENTOS
A. Magd
B. Alface e agrido
C. Carne
D. Mel
E. Naio sei.

12. A hipoglicemia é causada por

Excesso de insulina
Pouca insulina
Pouco exercicio
Naio sei.

COow»

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

13. Um QUILO ¢ -

Uma unidade de peso.

Igual a 1000 gramas.

Uma unidade de energia.

Um pouco mais que duas gramas.
Nao sei.

moQwWp

14. Duas das seguintes substituigdes sdo
corretas

A. Um pdo francés é igual a quatro (4)
biscoitos de 4gua e sal.

B. Um ovo é igual a uma porgdo de
carne moida.

C. Um copo de leite é igual a um copo
de suco de laranja.

D. Uma sopa de macarrdo é igual a uma
sopa de legumes.

E. Nio sei.

15. Se eu ndo estiver com vontade de comer
o pdo francés permitido na minha dieta para
o café da manhd, eu posso

A. Comer quatro (4) biscoitos de 4gua e

sal.

B. Trocar por dois (2) pdes de queijo
-médios. :
Comer uma fatia de queijo.

Deixar para l4.

+ Nao sei.

Mmoo




ANEXO B - QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM
DIABETES (QAD)

Avaliacdo da adesdo ao regime terapéutico dos portadores de diabetes mellitus
utilizando a escala Summary of Diabetes Self-Care Activities traduzida para o
portugués.

1. ALIMENTAGAO GERAL N° de dias

1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta 01234567
saudavel?
1.2 Durante o ultimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA, 01234567
em meédia, seguiu a orientagao alimentar dada por um
profissional de saude (médico, enfermeiro, nutricionista)?
2. ALIMENTAGCAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cincooumais | 01234567
porcées de frutas e/ou vegetais?
2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos 01234567
ricos em gordura, como carnes vermelhas ou alimentos com
leite integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu doces? 01234567

3. ATIVIDADE FiSICA

3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS realizou atividade 01234567
fisica durante pelo menos 30 minutos? (Minutos totais de
atividade continua, inclusive andar)

3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS participou algum tipo | 01234567
de exercicio fisico especifico (nadar, caminhar, andar de
bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu
trabalho?

4. MONITORIZAGAO DE GLICEMIA

4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliouoagucarno |01234567
sangue?
4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliouoagucarno | 01234567




sangue o numero de vezes recomendado pelo enfermeiro ou
médico?

5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os seus 01234567
pés?

5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou dentrodos 01234567
sapatos antes de calga-los?

5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espacos 01234567
entre os dedos dos pés depois de lava-los?

6. MEDICAGAO

6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou seus 01234567
medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado? OU

(se insulina e comprimidos):

6.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou suas injecbes (01234567
de insulina, conforme foi recomendado?

6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o numero 01234567

indicado de comprimidos do diabetes?

7. TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro, ainda que sé uma tragada
durante os ultimos SETE DIAS? [ ]

(1) N&o (2) Sim

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

7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro? [ ]
(0) Nunca fumou

(1) H& mais de dois anos atras

(2) Um a dois anos atras

(3) Quatro a doze meses atras

(4) Um a trés meses atras

(5) No ultimo més

(6) Hoje
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA PROBLEMS AREAS IN DIABETES

(PAID). Instrumento de avaliacdo da qualidade de vida e problemas emocionais

relacionados a viver com o diabetes.

Instrucdes: A partir de sua propria perspectiva, em que grau as seguintes questoes

relacionadas ao diabetes sio problema comum para vocé?

Por favor, circule o nimero que indica a melhor resposta para vocé em cada questio.

1. A falta de metas claras e concretas no cuidado do seu diabetes.

Nao ¢ um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado SErio
0 1 2 3 4

2.Sentir-se desencorajado com o seu tratamento.

Nao ¢ um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado sério
0 1 2 3 A

3. Sentir medo quando pensa em viver com diabetes.

Ndo ¢ um | Pequeno Problema Problema quase Problema sério
problema problema moderado sério
0 1 2 3 4

4. Enfrentar situacoes sociais desconfortaveis relacionadas aos cuidados com seu diabetes

(Ex: pessoas falando para vocé o que vocé deve comer).

Nao ¢ um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado SE€rio
0 1 2 3 4

5. Ter sentimento de privacio a respeito da comida e refeicdes.

Nao ¢ um | Pequeno Problema Problema quase Problema sério
problema problema moderado SErio
0 1 2 3 4

6. Ficar deprimido(a) quando pensa em viver com diabetes.

Nao ¢ um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado Serio
0 1 2 3 4
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Nao ¢é um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado sério
0 1 2 3 4

8. Sentir que o seu diabetes é um pe

S0 para voce.

Niao ¢ um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado SErio
0 1 2 3 4

9. Preocupar-se com episodios de glicose baixa.

Nao € um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado s€rio
0 1 2 3 4

10. Ficar bravo/irritado(a) quando pensa em viver com diabetes.

Nao ¢ um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado SErio
0 1 2 3 4

11. Preocupar-se com a comida e com o que comer.

Nao ¢é um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado sério
0 1 2 3 4

12. Preocupar-se com o futuro e com a possibilidade de sérias complicacdes.

Niao ¢é um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado sério
0 1 2 3 4

13. Sentir-se culpado(a) ou ansioso(a) quando vocé deixa de cuidar do seu diabetes.

Nao € um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado sério
0 1 2 3 4

14. Nio aceitar cuidar do seu diabetes

Nio € um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado sério
0 1 2 3 4
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Nio é um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado sério
0 1 2 3 4

16. Sentir que o diabetes esta tomando muito da sua energia mental e fisica diariamente.

Nao é um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado sério
0 1 2 3 4

17. Sentir-se sozinho(a) com seu diabetes.

Niao ¢ um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado sério
0 1 2 3 4

18. Sentir que seus amigos e familiares nio apoiam seus esforcos em lidar com seu

diabetes.

Nao ¢ um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado Serio

0 1 2 3 4

19. Lidar com as complicacdes do diabetes.

Niao ¢ um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado s€rio

0 1 2 3 4
20. Sentir-se esgotado(a) com o esforco constante que ¢ necessario para cuidar do seu
diabetes.

Nio e um | Pequeno Problema Problema quase | Problema sério
problema problema moderado $€rio

0 1 2 3 4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade de intervengdo educativa de enfermagem em pacientes com Diabetes
Mellitus

Pesquisador: BYANCA SANTANA SOUSA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 83056724.7.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.175.091

Apresentagao do Projeto:

Diabetes mellitus (DM) é uma condigéo cronica de saude, nao transmissivel, de grande relevancia para a
salde publica, visto a crescente prevaléncia global da doenca. Suas complicagdes estao diretamente
relacionadas a Qualidade de Vida (QV) da populagdo mundial (BATISTA et al., 2020). Segun-do o Atlas do
Diabetes da International Diabetes Federation (IDF) (2021), na faixa etaria entre 20 a 79 anos, o Brasil
ocupou o 6° lugar em DM no mundo, contando com 15,7 milhdes de acometidos, projeta-se que, em 2045, o
montante chegue a 23,2 milhdes. J& no cenario global, a situagdo torna-se ainda mais alarmante, em 2021,
cerca de 6,7 milhdes de pessoas morreram por conta da doenga e a estimativa é de que, em 2045 haverao
783 milhdes de pacientes com DM no mundo. As principais estratégias para o enfrentamento do DM estéao
relacionadas ao diagnodstico e controle da doenga, como a realizagdo de exames de rotina para
rastreamento de pessoas em risco e pacientes com DM, a obtencdo de medicamentos para o tratamento e
acdes de profissionais de saude para adequagéo de atendimento as demandas relacionadas a essa doenga
(MUZY et al., 2021). Consta-tar o conhecimento do paciente sobre o DM é um artificio pertinente para
conduzir a equipe multidisciplinar a idealizar o plano terapéutico e clinico, tendo em vista que o
conhecimento é diretamente proporcional ao autocuidado, por conseguinte, @ QV sobre relacionado a
doenga (CAPELLARE; FIGUEIREDO, 2020). O autocuidado consiste em condutas deliberadas que o
individuo pratica para conter fatores que possam comprometer sua vida
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(Vilchez-Cornejo; et al., 2020). Para a American Diabetes Association (ADA) (2021), O autocuidado é
componente inicial e faz parte do acompanha-mento de pessoas com DM, portanto, foi acrescido as
diretrizes do manejo clinico em razéo de sua efetividade, melhora na sobrevida, diminuicdo de complicagdes
e cumprimento de metas terapéutica. A Qualidade de Vida (QV) foi definida como ¢ a percepgéo do individuo
sobre sua posigao na vida, contexto da cultura, sistema de valores nos quais ela vive e em relagéo aos
objetivos, expectativas, padrdes de atitude e preocupagdes, (WHO, 1995). A QV vem sendo amplamente
difundida para mensurar o impacto da doenga no bem-estar da populacéo (PEREIRA et al., 2022). Uma boa
adesdo ao tratamento do DM, esta relacionada ao aumento da QV (DAL RI; SOUZA; ISEr, 2021). A
Intervengao Educativa (IE) surge nesse cenario, como uma ferramenta favoravel, para facilitar a obtengéo
de novas habilidades, com o propdsito de aprimorar o conhecimento, o autocuidado e a QV para com a
enfermidade (MARQUES et al., 2019). A face do exposto, o desenvolvimento educacional do paciente com
diabetes, passa a ser tida como um processo social, representando a influéncia capaz de modificar o
comportamento do individuo, pois quanto maior o aprendizado em rela-¢cdo a doenga e seu tratamento,
maior a ades&o de conduta positiva no autogerenciamento da saude (LIMA et al., 2019). Nessa vertente, a
motivagdo para esse estudo deu-se considerando que a IE baseada em mapas de conversagdo é uma
alternativa de baixo custo e potencialmente promissora para os pacientes portadores de DM, podendo
auxiliar no desenvolvimento de conhecimentos e habilidades sobre a doenga. Desse modo, elaborou-se a
seguinte pergunta de pesquisa: Qual a efetividade de uma intervencéo educativa de enfermagem baseada
no mapa de conversagado como ferra-menta para auxiliar na melhora do conhecimento, autocuidado,
qualidade de vida da populagdo com DM? O presente estudo podera contribuir no favorecimento de
discussdes acerca da implementacdo da IE como complemento ao tratamento da doencga citada.
Apresentando relevancia pois, a |IE demonstra-se como uma estratégia de baixo custo e de facil execugéo.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, ndo randomizado, em que o grupo
experimental sera o seu proprio controle, com abordagem quantitativa e qualitativa.No estudo Quase
Experimental (QE), a escolha dos participantes é feita por conveniéncia, sendo os estudos de antes e
depois uma modalidade de QE. Nesse delineamento, ndo é possivel controlar outras condigcdes que podem
ter ocorrido simultaneamente a
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intervencdo implementada, podendo ter contribuindo para a mudanca no desfecho (NEDEL; SILVEIRA,
2016).

Critério de Incluséo:

Pacientes com DM, maiores de 18 anos, atendidos em um centro de especialidades em Sergipe, que
estejam da primeira a ultima do curso de diabetes e que aceitem participar deliberadamente do estudo, apds
ter lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critério de Exclusao:

Os critérios de exclusédo se instituiram naqueles que nao concluirem o curso, preencherem
insatisfatoriamente os instrumentos de coleta de dados e/ou TCLE, que ndo tenham completado o curso ou
que possuam déficit cognitivo.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a efetividade de uma intervencéo educativa voltada para o conhecimento, atividades de autocuidado
e qualidade de vida do paciente com diabetes mellitus.

Objetivo Secundario:

Comparar o nivel de conhecimento e as atividades de autocuidado antes e apos intervengao educativa;
Identificar a percepgéo da qualidade de vida e problemas emocionais do paciente pré e pos intervengéo
educativa e Verificar o impacto da intervengéo educativa na relagéo entre paciente e o dia-betes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Os riscos da pesquisa sao considerados minimos, relacionados a possivel desconforto pelo tempo de
preenchimento dos questionarios, pelo tempo do GF, gravagdo de audio e pela quebra de sigilo. Sendo o
Gltimo, minimizado pois somente as pesquisadoras e o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) terdo acesso as
informagdes contidas nos documentos, que serdo armazenados de maneira adequada e nenhum paciente
sera identificado nas publicagdes. Quanto ao desconforto pelo preenchimento dos questionarios, sera
estabelecido um tempo de dez minutos, a fim de tornar o processo mais agil e a entrevista sera realizada
por meio da
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técnica de GF, com duragdo em torno de quarenta minutos e néo possuira perguntas que possam gerar
constrangimento.

BENEFICIOS:
Ja o beneficio principal do estudo, sera identificar a IE de enfermagem como ferramenta para auxiliar na
melhora do conhecimento, autocuidado e QV da populagdo com DM.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, ndo randomizado, em que o grupo
experimental sera o seu proprio controle, com abordagem quantitativa e qualitativa. A populagéo a ser
estudada serdo adultos de ambos os sexos, com DM, independente do tipo, que estejam em turmas
participantes da intervengédo educativa ofertada pela enfermeira de um centro de especialidades.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes;,

Recomendagoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n°® 466 de 2012 e na Norma
Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagédo do Protocolo de Pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma
Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo do Protocolo de Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/08/2024 Aceito

Endereco: Rua Claudio Batista s/n B. Sanatério ¢ Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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Basicas do Projeto | OJETO_2409573.pdf 16:55:36 Aceito
Brochura Pesquisa |PROJETO_CEP.pdf 28/08/2024 |BYANCA SANTANA | Aceito
16:51:43 | SOUSA
Declaracéo de DECLARACAO_DOS_PESQUISADORE| 28/08/2024 |BYANCA SANTANA | Aceito
Pesquisadores S.pdf 16:50:17 [ SOUSA
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO__E__C | 28/08/2024 |BYANCA SANTANA | Aceito
ONFIDENCIALIDADE.pdf 09:43:32__[SOUSA
Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_O_PARA| 28/08/2024 |BYANCA SANTANA | Aceito
USO DE_DEPOIMENTO.pdf 09:42:14 [SOUSA
TCLE /Termos de | TCLE_UFS.pdf 28/08/2024 |BYANCA SANTANA | Aceito
Assentimento / 09:41:17 |SOUSA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ | PROJETO_BROCHURA.pdf 28/08/2024 |BYANCA SANTANA | Aceito
Brochura 09:40:36 | SOUSA
Investigador
Outros CARTA_ANUENCIA. pdf 28/08/2024 |BYANCA SANTANA | Aceito
09:38:19 [SOUSA
Orcamento ORCAMENTO.pdf 28/08/2024 |BYANCA SANTANA | Aceito
09:25:46 _ [SOUSA
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 28/08/2024 |BYANCA SANTANA | Aceito
09:12:33 [SOUSA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 28/08/2024 |BYANCA SANTANA | Aceito
09:07:51 __[SOUSA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Enderecgo:
Bairro: Sanatério
UF: SE

Telefone:

ARACAJU, 22 de Outubro de 2024

Assinado por:

ROBELIUS DE BORTOLI

(Coordenador(a))

CEP: 49.060-110

Municipio: ARACAJU
(79)3194-7208

E-mail:

Rua Claudio Batista s/n B. Sanatério ¢, Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU

cep@academico.ufs.br

Pagin:

a 05 de 05

59



