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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: monitorar e avaliar a 
evolução dos índices glicêmicos de pessoas 
acometidas pelo diabetes mellitus tipo2 a partir 
de ações de promoção de saúde mediadas 
por rodas de conversa. Método: Trata-se de 

um recorte do projeto intitulado “Efeitos das 
Práticas de Promoção de Saúde em pessoas 
com Diabetes tipo 2”. Estudo quantitativo, 
transversal, descritivo, com amostra de 28 
indivíduos diabéticos. As rodas de conversa 
aconteceram quinzenalmente no Centro 
Comunitário do Japiim I, Manaus, Amazonas, 
com debate de temas sobre diabetes e oficinas 
de práticas educativas, incluindo treinamentos 
para o automonitoramento domiciliar da 
glicemia capilar. A cada 4 meses foram 
realizadas dosagens da glicemia e hemoglobina 
glicada (05 dosagens) e nos últimos 5 meses 
foi medida a glicemia capilar automonitorada. 
Resultados: as mulheres compuseram a maior 
amostra deste grupo (71,4%), com média de 
idade > 50 anos (85,7%), com tempo médio 
de diabetes de 7,04 anos. A média/DP dos 
valores da hemoglobina glicada medida no 
decorrer de dois anos foi 6,8%+0,56 (ponto de 
corte de 7%); a média/DP mensal da glicemia 
capilar automonitorada foi de 136 mg/dL+14,76 
(ponto de corte de <150mg/dL). Conclusão: 
Os resultados confirmam a hipótese de que as 
práticas educativas implementadas no grupo 
ajudaram a manutenção de um nível glicêmico 
desejado.
PALAVRAS-CLAVE: Índice Glicémico, 
Promoción de la salud, Diabetes Mellitus, 
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Educación en salud, Salud Comunitaria, Prevención y control

ABSTRACT: Objective: to monitor and evaluate the evolution of glycemic indexes of people 
affected by type 2 diabetes mellitus based on health promotion actions mediated by conversation 
circles. Method: This is an excerpt from the project entitled “Effects of Health Promotion 
Practices on People with Type 2 Diabetes”. Quantitative, cross-sectional, descriptive study, 
with a sample of 28 diabetic individuals. Conversation roundtables took place every two 
weeks at the Japiim I Community Center, Manaus, Amazonas, with a discussion of topics on 
diabetes and workshops on educational practices, including training for home self-monitoring 
of capillary blood glucose. Glycemia and glycated hemoglobin (5 dosages) were measured 
every 4 months and self-monitored capillary glycemia was measured in the last 5 months. 
Results: women comprised the largest sample in this group (71.4%), with an average age> 
50 years (85.7%), with an average diabetes duration of 7.04 years. The mean / SD of the 
glycated hemoglobin values   measured over two years was 6.8% + 0.56 (cut-off point of 7%); 
the mean / monthly SD of self-monitored capillary blood glucose was 136 mg / dL + 14.76 
(cut-off point
KEYWORDS: Glycemic Index, Health Promotion, Diabetes Mellitus, Health Education, 
Community Health, Prevention and Control

INTRODUÇÃO

A International Diabetes Federation afirma que há no mundo 425 milhões de pessoas 
portadoras de diabetes com idades entre 20 e 79 anos e que o número de diabéticos é 
crescente em todos os países(1). Esses dados já superaram as expectativas da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), segundo a qual os números para 2025 seriam de 250 milhões(2). 
Dados do Ministério da Saúde demonstram que, no Brasil, o número de casos de diabetes 
cresceu 61,8% nos últimos dez anos, colocando o Brasil no 4º lugar entre os países com 
os maiores índices de pessoas diabética, com 13 milhões, correspondendo a 6,9% da 
população(3).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é conceituado como uma doença metabólica crônica 
degenerativa, caracterizada por aumento dos índices de glicose no sangue, morbidade 
esta que tem alcançado proporções epidêmicas nas últimas décadas em decorrência de 
mudanças no estilo de vida que a sociedade vivencia. Tais mudanças estão relacionadas 
ao envelhecimento populacional, sedentarismo, hábitos alimentares inadequados que 
propiciam o aumento de tecido adiposo no organismo(4,5).

O diabetes se apresenta como um dos maiores consumidores dos recursos da 
saúde, dentre as diversas doenças crônicas, pois na sua falta de controle, proporciona 
o aparecimento de inúmeras complicações vasculares graves, que oneram os serviços 
de saúde(6). Logo, o grande desafio é contornar as dificuldades visualizadas nos serviços 
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públicos de saúde que possuem grandes demanda e carência de recursos para atender 
aos pacientes adequadamente. 

Uma das mudanças mais expressivas no campo das concepções e práticas de saúde 
remete àquelas resultantes do paradigma da promoção da saúde, por entender que as 
situações de vulnerabilidade, somadas a diversos agravos na saúde de pessoas, grupos 
e comunidades são provenientes de complexas redes de relações de difícil compreensão 
ou superadas pela via do recurso da prevenção em sentido estrito(7).

A promoção de saúde então cultiva a instigação da mudança de posição da 
assistência dos serviços de saúde a ultrapassar a divisão do assistir a doença, e partirem 
para o contexto da atenção integral às pessoas em suas instâncias, estabelecendo 
dentro de um vínculo do cuidar/ser cuidado, do instruir/ser instruído(8). Logo, as ações em 
promoção de saúde junto a pessoas em situação de vulnerabilidade devem ter primazia 
pela busca da potencialidade da conjuntura, buscando arranjos que permitam interações 
transformadoras da realidade.

Dentre os vários recursos de promoção de cuidados integrais à saúde, destaca-se a 
atuação de grupos educativos, como as rodas de conversa, que funcionam como espaços 
de interação e discussão coletiva(9). Assim, na realização desse processo de educação 
em saúde, as práticas de promoção mediadas em rodas de conversa cumprem este 
papel, uma vez que proporcionam momentos de partilha de experiências, aquisição de 
conhecimentos e oportunidades de mudança de atitudes em busca de melhor qualidade 
de vida(10).

Segundo DeVries e Zan(11), as rodas de conversa se justificam pelas possibilidades 
de exercício da responsabilidade individual e coletiva e, portanto, são prática cidadã e 
democrática. Para Paulo Freire(12), elas permitem às pessoas “participar coletivamente da 
construção de um saber, que vai além do saber de pura experiência feita, que leve em 
conta as suas necessidades e o torne instrumento de luta, possibilitando-lhe transformar-
se em sujeito da sua própria história”. 

Reconhece-se que muitos pacientes diabéticos deixam de realizar a glicemia capilar, 
tornando esta prática subutilizada, sendo ela estratégia importante para o gerenciamento 
da doença. A American Diabetes Association (ADA) considera o automonitoramento 
glicêmico parte do conjunto de intervenções e componente essencial de uma efetiva 
estratégia terapêutica para o controle do diabetes. Esse procedimento possibilita avaliar a 
resposta individual à terapia e se as metas glicêmicas recomendadas estão sendo obtidas. 
Os resultados podem ser úteis na prevenção da hipoglicemia, na detecção de hipo e 
hiperglicemias não sintomáticas e no ajuste da conduta terapêutica medicamentosa e não 
medicamentosa(13).

As debilidades de adaptação vivenciadas pelos indivíduos diabéticos são normalmente 
motivadas pela dificuldade de conviver com as exigências do tratamento, tornando-se 
fontes de sofrimento, conflitos e tensões no cotidiano, dificultando a realização adequada 
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dos cuidados propostos. No entanto, acredita-se que indivíduos que conseguem expressar 
suas angústias, impressões, conceitos, opiniões e concepções sobre o DM2, por meio 
de trocas de experiências, motivam-se para o autocuidado, adotando comportamentos 
saudáveis que favorecem a redução de seus níveis glicêmicos a um padrão de controle 
adequado. 

Portanto a presente pesquisa teve como objetivo monitorar e avaliar a evolução dos 
índices glicêmicos de pessoas acometidas pelo diabetes mellitus tipo 2 a partir de ações 
de promoção de saúde mediadas por rodas de conversa.

METODOLOGIA

Tratou-se de um recorte do projeto intitulado por “Efeitos das Práticas de Promoção 
de Saúde em pessoas com Diabetes tipo 2”. Tal recorte caracterizou-se por um estudo 
transversal, descritivo com abordagem quantitativa. 

O estudo foi realizado com moradores do bairro Japiim I, zona Sul da cidade de Manaus 
(AM).  A partir de ampla divulgação prévia do projeto na comunidade, foram convidadas 
pessoas com diagnóstico de DM2, que teriam interesse em participar do projeto proposto. 
Para estarem aptos a participar da pesquisa, os voluntários deveriam ter confirmado 
diagnóstico de diabetes mellitus do tipo 2, estar gozando de suas capacidades cognitivas e 
físicas, possuir idade maior ou igual a 18 e menor que 80, não ser autodeclarado indígena 
e se dispor a participar das rodas de conversa quinzenalmente no Centro Comunitário do 
bairro. 

A população inicial foi 78 pessoas interessadas em participar do projeto, sendo que 
37 estavam dentro do critério de inclusão, porém, somente 30 delas tinham disponibilidade 
de estar participando nas quintas-feiras pela manhã das rodas de conversa. Durante o 
período de realização do projeto, houve duas desistências devido doença, finalizando 
o projeto com 28(93,3%) voluntários que foram acompanhadas no período de 02 anos, 
perfazendo a amostra final acompanhada pelo projeto. 

As rodas de conversa aconteciam quinzenalmente no Centro Comunitário, com 
debate de diversos temas sobre diabetes, juntamente com oficinas de práticas educativas, 
tais como o automonitoramento da glicemia capilar.  Todos os temas foram sugeridos 
pelos próprios sujeitos da pesquisa e preparados por toda a equipe do projeto. Além 
dos encontros presenciais que aconteceram quinzenalmente, os voluntários receberam 
telefonemas dos pesquisadores nos intervalos das semanas, no intuito de lembra-los das 
responsabilidades assumidas no último encontro e reforçar o convite para o próximo.  

Para os dados sobre glicemia automonitorada foi criado uma ficha denominada de 
Diário Glicêmico, com a finalidade de registro dos valores aferidos. Para a autoaferição da 
glicemia capilar, os voluntários receberam um glicosímetro da marca Accu-Chek® Active, 
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com 100 fitas e 100 lancetas, e 02 treinamentos para uso do equipamento pela equipe. 
A glicemia capilar foi realizada e registrada pelo próprio voluntário, em jejum, todas as 
segundas-feiras, dia escolhido para o teste, tendo em vista que no final de semana as 
pessoas tendem a aumentar a ingesta excessiva de alimentos não recomendados. Foram 
feitas as médias mensais e posteriormente foram comparadas ao longo de toda a pesquisa, 
para que se pudesse fazer uma correlação entre a melhora/piora do nível glicêmico com 
a sua participação nas rodas de conversa. O ponto de corte foi de <150mg/dL.

A cada 4 meses foram realizadas dosagens da glicemia e hemoglobina glicada 
(HbA1c), efetuada pelo laboratório escolhido para tal. Os níveis glicêmicos considerados 
dentro da meta foram: <150mg/dl e os de HbA1c menor que 7%, conforme estabelecido 
pela Sociedade Brasileira de Diabetes(4). 

Coletou-se ainda os seguintes dados para compor o Perfil Clínico: gênero, idade, 
tempo com DM2 em anos, medicamentos em uso para tratamento do diabetes.

Os dados foram plotados em planilha do software Microsoft Excel® 2016 e 
analisados com apoio do pacote estatístico IBM SPSS® versão 19.0. Os resultados foram 
apresentados por meio de tabelas e gráficos, e foram calculadas as frequências absolutas 
simples (fi) e relativas (%). 

RESULTADOS

A pesquisa totalizou uma amostra de 28 voluntários diagnosticados com Diabetes 
Mellitus tipo 2. Destes, 71,4% era do sexo feminino, com média de idade de 59,6 anos; e 
média de 7,04 anos convivendo com a doença (Tabela 1).  

Variáveis (n=28) fi %
Faixa etária

< 50 anos 4 14,3
> 50 anos 24 85,7
Média/DP: 59,67+11,02 anos
Mediana: 62

Gênero 
Masculino 8 28,6
Feminino 20 71,4

Tempo com DM2
> 8 anos 6 21,4
< 8 anos 16 57,2
Não informado
Média/DP: 7,04+5,93 anos
Mediana: 5

6 21,4

Tabela 1. Distribuição segundo faixa etária, gênero e tempo com DM2 dos participantes da pesquisa. 
Manaus-AM, 2019

Fonte: pesquisa de campo, 2019
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A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) foi a comorbidade mais encontrada entre os 
entrevistados, totalizando 60,7%. Ressalta-se que a categoria “nenhuma” faz referências 
àqueles pacientes que não possuem nenhuma outra doença além do DM2 (Tabela 2). 

Variáveis (n=28) fi (%)
Doenças 

Hipertensão Arterial Sistêmica 17 60,7
Esteatose hepática 3 10,7
Osteoporose 2 7,1
Gastrite 2 7,1
Nenhuma 6 21,4

Tabela 2. Distribuição das comorbidades mais frequentes nos participantes da pesquisa. Manaus-AM, 
2019

Fonte: pesquisa de campo, 2019

Os medicamentos mais utilizados no tratamento do diabetes, considerando a 
porcentagem de pessoas que utiliza cada um dos medicamentos foram: Metformina 
(67,9%), Glibenclamida (21,4%), Insulina (17,9%) e Glicazida (7,1%). A categoria “não 
informado” refere-se a aqueles pacientes que não souberam informar (Gráfi co 1). 

Gráfi co 1: Distribuição dos medicamentos mais utilizados para diabetes em uso pelos voluntários da 
pesquisa. Manaus-AM, 2019
Fonte: pesquisa de campo, 2019

Quanto à evolução dos níveis da hemoglobina glicada, foram feitas as médias do 
grupo a partir das coletas de 05 exames (Gráfi co 2). A Sociedade Brasileira de Diabetes 
estabeleceu a meta de HbA1c menor que 7% para caracterização do bom controle 
glicêmico, estando o grupo, na maior parte do período, com a média dentro do normal, e 
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fi nalizando com a média ligeiramente aumentada.

Média/DP  6,8% + 0,56

Gráfi co 2: Evolução da Hemoglobina glicada, a partir da média de 5 tomadas de exames, realizados a 
cada 4 meses. Manaus-AM, 2019.

Fonte: pesquisa de campo, 2019

 A glicemia capilar automonitorada foi registrada a partir do 2º ano do projeto, 
após inúmeros encontros e práticas educativas, que serviram como preparação para o 
autocuidado, sendo iniciada no mês de novembro de 2018. O dia escolhido da semana 
foram as segundas-feiras, em razão da possibilidade de ingesta excessiva de alimentos 
não recomendados no fi nal de semana.

O Gráfi co 3 mostra uma evolução crescente, mas que se mantem abaixo do padrão 
estipulado de controle para este grupo que foi <150mg/dL.
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Média/DP 136mg/dL + 14,76

Gráfi co 2: Média mensal da glicemia capilar automonitorada dos participantes da pesquisa. Manaus-
AM, 2019.

Fonte: pesquisa de campo, 2019

DISCUSSÃO

Hodiernamente, muitos indivíduos acometidos pela DM2 convivem uma austeridade 
em relação à doença para não evoluírem com agravos, porém, apesar do feito, certas 
indivíduos diabéticos ainda possuem redução na expectativa de vida. Estudo de Chaves 
et al.(14), mostra que frente as complicações diabéticas, tais deteriorações podem ser 
minimizadas por práticas educativas que visam prevenção de agravos e estabilidade para 
o bem-estar.

Nesta pesquisa, o maior número de participação foi das mulheres, dado também 
encontrado em estudo realizado em área urbana de uma cidade do sul do Brasil (63,0%)
(15). As mulheres costumam dar mais atenção à saúde e por isso buscam mais os espaços 
disponíveis direcionados aos cuidados de saúde. Em relação a faixa etária mais culminada, 
prevaleceu a idade > 50 anos, no entanto 14,3% dos voluntários possuíam idade inferior 
a 50 anos, refl etindo que o estilo de vida da população mais jovem tende a colaborar 
para que o quantitativo de diabéticos da segunda idade cresça, além de outras doenças 
paralelas à DM2. 

Entre as medicações em uso, percebeu-se a predominância da Metformina, que no 
grupo pesquisado era utilizada por 42,4% dos voluntários, compactuando com o Algoritmo 
2019 para o tratamento do diabetes tipo 2, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes 
onde os mesmos alegam a modifi cação no estilo de vida associada ao uso primário de 
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Metformina como conduta inicial conforme a condição clínica e o peso do indivíduo(16). 
Quanto à evolução dos níveis da hemoglobina glicada (HbA1c), o Gráfico 2 mostra 

que o grupo se manteve, durante o período de acompanhamento, com valores abaixo de 
7%, com aumento na ultima tomada de exames, período que representou a diminuição 
das atividades do grupo com a finalização dos encontros. A média desse período 
correspondeu a 6,8%, indicando que as atividades implementadas em rodas de conversa 
e a metodologia empregada na condução do grupo, foram efetivas para a redução dos 
níveis de HbA1c.

O Posicionamento Oficial SBD, SBPC-ML, SBEM e FENAD 2017/2018 confirma que 
níveis acima de 7% de HbA1c, estariam associados a um maior risco de complicações 
crônicas. Assim, o consenso atual sobre diabetes, define uma meta a ser alcançada em 
torno de 7% de HbA1c. No entanto, esse valor pode ser maior ou menor, a depender das 
características clínicas de cada indivíduo(17).

A hemoglobina glicada tem sido aceita como valor expressivo da média ponderada 
global das glicemias médias diárias (incluindo as glicemias realizadas em jejum e após 
alimentação) dos últimos 2 a 3 meses. Em razão de os resultados do exame proverem 
informação retrospectiva a respeito de dois a quatro meses antecedentes, a efetivação 
de um teste a cada três meses de hemoglobina glicada, municia dados que apresentam a 
média da glicose sanguínea recente (2 a 4 meses que antecedem o exame)(17).

A Política Nacional da Promoção de Saúde considera que a promoção de saúde 
cultiva a instigação da mudança de posição da assistência dos serviços de saúde a 
ultrapassar a divisão do assistir a doença, e partirem para o contexto da atenção integral às 
pessoas em suas instâncias, estabelecendo dentro de um vínculo do cuidar/ser cuidado, 
do instruir/ ser instruído(8).

A pesquisa comprova que um dos recursos que podem ajudar nos cuidados integrais 
ao indivíduo com diabetes, são os encontros em grupos educativos e integrativos, 
conhecidos por roda de conversa, nos quais há espaços para discussão coletiva e práticas 
educativas(9), realizadas em um ambiente livre para fala e expressão dos seus inatos 
problemas(10). 

As rodas de conversa se justificam pelas possibilidades de exercício da 
responsabilidade individual e coletiva e, portanto, prática cidadã e democrática(11). Ou 
seja, permite às pessoas “participar coletivamente da construção de um saber, que vai 
além do saber de pura experiência feita, que leve em conta as suas necessidades e 
o torne instrumento de luta, possibilitando-lhe transformar-se em sujeito da sua própria 
história”( 12).

Para assentir a eficácia das práticas de promoção de saúde na melhoria dos índices 
glicêmicos em indivíduos com DM2, realizou-se mensalmente o automonitoramento da 
glicemia capilar dos voluntários da pesquisa para fazer uma correlação entre a melhora/
piora do nível glicêmico com a sua participação nas rodas de conversa, e, ao mesmo 
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tempo, incentivar a prática do autoexame e autocuidado.
Foi possível observar que a média mensal da glicemia capilar automonitorada no mês 

março de 2019 atingiu 146 mg/dL, que comparada à última média da hemoglobina glicada 
7,25 % referente ao mesmo mês, cogitam a compreensão que os voluntários necessitam 
contínuo acompanhamento. No entanto, durante o período de monitorização, a Média/DP 
alcançada pelo grupo foi de 136mg/dL+14,76, valor abaixo do ponto de corte (<150mg/
dL) determinado como objetivo a ser alcançado pelos pesquisadores. Mais uma vez, se 
confirma a hipótese de que as práticas educativas implementadas no grupo ajudaram a 
manutenção de um nível glicêmico desejado.

Estudos apontam que aspectos relacionados ao próprio paciente, como fatores 
emocionais, sociais e história de vida, acabam se tornando bastante relevantes no 
atendimento a essa população, uma vez que esses fatores são imprescindíveis ao 
tratamento e prevenção das complicações crônicas que a doença acarreta a partir do 
momento que o paciente não se apropria corretamente das orientações fornecidas pelo 
profissional de saúde(18).

Conviver com Diabetes exige das pessoas acometidas pela doença uma mudança 
bastante complexa no estilo de vida e incorporação de diversas práticas terapêuticas 
como controle dos níveis glicêmicos. A efetivação de práticas de promoção de saúde por 
equipes multiprofissionais fortalece o enfretamento da doença e favorecem a melhoria da 
qualidade de vida do indivíduo com DM 2.

CONCLUSÕES

Durante o período de acompanhamento do grupo, sendo instituídas diversas ações e 
práticas de saúde, foi possível identificar situações diversas que levaram os pesquisadores 
a aprimorar os temas de discussões, utilizando diferentes metodologias para que se 
pudesse alcançar um padrão de respostas práticas dos participantes, refletindo em 
mudança de hábito, com resultados favoráveis dos níveis glicêmicos. 

Infere-se que é de suma importância a construção de redes de cuidados compartilhados 
que visam ultrapassar as barreiras das estruturas fechadas, protocoladas, inflexíveis, 
que não permitem a participação mais direta do indivíduo diabético como sujeito gerador 
de saúde. Os encontros quinzenais possibilitaram a formação dessa rede de apoio que 
fortaleceu cada membro do grupo no enfrentamento de suas diversas dimensões da vida.

Valorizar os processos educativos coletivos para promoção de saúde, em um mundo 
potencialmente individualista e competitivo, permite que profissionais e usuários possam 
se posicionar como protagonistas.  

Esta pesquisa veio a suscitar inquietações que evidenciam a importância deste 
tema, dando abertura a outras pesquisas a partir dos resultados apresentados. Contudo, 



 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 7 Capítulo 16 173

tais resultados devem ser considerados com cautela, devido o delineamento transversal 
do estudo, por ser um grupo constituído exclusivamente com pessoas diabéticas de uma 
comunidade específica.
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APÊNDICES 

Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 
O(A) Sr(a) está sendo convidado (a) a participar de um estudo científico denominado “EFEITOS 
DAS PRÁTICAS DE PROMOÇÃO DE SAÚDE EM PESSOAS COM DIABETES TIPO 2”. O 
objetivo da pesquisa é “Analisar os efeitos das ações de promoção de saúde e resiliência na 
melhoria dos índices de glicemia capilar de pessoas acometidas pela DM2”. A sua participação 
no estudo acontecerá por meio de permissão para coleta de informações feita por um grupo 
de pesquisadores da Escola Superior de Ciências da Saúde da Universidade do Estado do 
Amazonas. A pesquisa coletará as seguintes informações: 1) Clínicas: tempo com DM2 (em 
anos), medicamentos em uso, resultados dos últimos exames laboratoriais, se houver (glicemia 
plasmática em jejum, HbA1c, Colesterol total, LDL, HDL, Triglicerides) e Pressão arterial (medida 
no dia da avaliação); 2) Roda de conversa: as principais áreas da vida afetadas em decorrência 
da DM2,  as principais estratégias adquiridas pelos próprios pacientes para superação de desafios 
impostos pela doença,  a importância da roda de conversa na formação de vínculos e rede de 
apoio social coletiva entre os próprios membros do grupo; 3) Automonitoramento glicêmico: níveis 
diários de glicemia capilar domiciliar; 4) Avaliação Nutricional: Avaliação antropométrica: (IMC, 
circunferência do braço, panturrilha e perda de peso), Avaliação global (perguntas relacionadas 
ao modo de vida, medicação, mobilidade e problemas psicológicos),   Avaliação dietética 
(perguntas relativas ao número de refeições, ingestão de líquidos e autonomia na alimentação) 
e Autoavaliação (a autopercepção da saúde e da condição nutricional). Dados de identificação; 
Situação socioeconômica; Uso de medicamentos antes e após iniciar a prática do Yoga; 
Morbidades antes e após iniciar a prática do Yoga; É importante dizer que os riscos físicos da sua 
participação no estudo são mínimos ou inexistentes, porém é possível pequeno risco psicológico 
como quadro de ansiedade e desconforto emocional em detrimento das respostas ao questionário 
a partir do conteúdo das perguntas realizadas. O principal benefício esperado caso o (a) Sr(a) 
participe do estudo é que o(a) Sr(a) receberá acompanhamento psicológico e de enfermagem, 
com orientações para o autocuidado e a possibilidade de normalizar os níveis glicêmicos, além de 
receber encaminhamento para unidades de saúde local nas proximidades de sua moradia, caso 
apresente algum problema e se assim o Sr(a) desejar. Durante todo o período do estudo o(a) Sr(a) 
será acompanhado pela orientadora da pesquisa, juntamente com sua equipe, que ficará à sua 
disposição para qualquer tipo de esclarecimentos que o(a) Sr.(a) necessite envolvendo informações 
mais aprofundadas do que está sendo estudado e do modo (metodologia) de como está sendo 
feito o estudo. Há qualquer momento o(a)  Sr.(a) poderá se recusar a participar da pesquisa ou 
retirar o seu consentimento de uso das informações coletadas sem que lhe ocorra nenhum tipo 
de prejuízo. Todas as informações coletadas serão sigilosas e privativas. Por este motivo o(a) 
Sr(a) receberá um número de identificação que impedirá a associação entre as informações e a 
sua pessoa. Para participar da pesquisa o(a) Sr.(a) não terá nenhuma despesa financeira.  No 
caso o(a) Sr.(a) sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, será indenizado pela pesquisadora 
responsável: Profa Dra. Coordenadora da Pesquisa Maria de Nazaré de Souza Ribeiro (Rua 
Benjamin Constant, 440 – Petrópolis – CEP 69063-010– Manaus – AM e-mail: mnribeiro@uea.
edu.br; Telefone: 36111326 / 99859620). Para participar desta pesquisa, o(a) Sr.(a) deverá assinar 
este documento dando seu consentimento para participar da mesma. 

mailto:mnribeiro@uea.edu.br
mailto:mnribeiro@uea.edu.br
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A Coordenadora e o voluntário rubricarão a primeira lauda e assinarão a última lauda do 
TCLE no final do termo.

Eu, _________________________________________________________________, documento 
de identidade (RG) ______________ declaro que concordo em participar do estudo denominado 
“EFEITOS DAS PRÁTICAS DE PROMOÇÃO DE SAÚDE E EM PESSOAS COM DIABETES DO 
TIPO 2”, com o objetivo de analisar os efeitos das ações de promoção de saúde e resiliência na 
melhoria dos índices de glicemia capilar de pessoas acometidas pela Diabetes mellitus tipo 2, e 
que quando fui convidado a participar do mesmo me foi explicado e lido o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido do qual me foi fornecida uma cópia. Neste termo me foi explicado que: (1) as 
informações que forneci serão sigilosas e privadas; (2); os riscos físicos da minha participação 
no estudo são mínimos ou inexistentes, porém é possível pequeno risco psicológico como quadro 
de ansiedade e desconforto emocional em detrimento das respostas ao questionário a partir do 
conteúdo das perguntas realizadas (3) que a qualquer momento poderei questionar ou pedir 
informações adicionais sobre o estudo; (4) que a qualquer momento poderei me retirar do estudo 
sem que ocorra nenhum prejuízo à minha pessoa; (5) que não terei nenhuma despesa financeira 
relacionada com o estudo. (6) No caso de eu sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, 
serei indenizado pelas pesquisadoras responsáveis, Profa Dra. Coordenadora e Orientadora da 
Pesquisa Maria de Nazaré de Souza Ribeiro (Rua Benjamin Constant, 440 – Petrópolis – CEP 
69063-010– Manaus – AM e-mail: mnribeiro@uea.edu.br; Telefone: 36111326 / 99859620), e que 
a mesma estará à minha disposição, no do endereço já descrito anteriormente. 
A Coordenadora e o voluntário rubricarão a primeira lauda e assinarão a última lauda do 
TCLE no final do termo.
Manaus, _____/____/______
Assinatura do voluntário
Profa. Dra. Maria de Nazaré de Souza Ribeiro 
Coordenadora da pesquisa Responsável 
Universidade do Estado do Amazonas – Escola Superior de Ciências da Saúde

Apêndice 2 - Perfil clínico
1.	Iniciais do nome: _____________
2.	Idade: _______________
3.	Gênero: ______________
4.	Tempo com DM2 (em anos): __________________
5.	Medicamentos em uso: 

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
6.	 Doenças associadas _________________________________________________
7.	 Observações:

mailto:mnribeiro@uea.edu.br
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Apêndice 3 – Ficha: Diário Glicêmico
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