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Resumo: Objetivos: Validar o desenho conceitual e operacional do Programa
de Prevencdo de Diabetes Brasileiro (PROVEN-DIA), considerando o contexto
socioeconOmico  brasileiro, evidéncias cientificas atuais e sua
operacionalizacdo no Sistema Unico de Saude. Métodos: o PROVEN-DIA visa
prevenir o Diabetes Mellitus tipo 2 a partir da mudanca do estilo de vida.
Profissionais da saide com conhecimento pratico e/ou tedrico de diferentes
areas foram convidados para compor um grupo de especialistas para avaliar
e validar o desenho conceitual e operacional do PROVEN-DIA em duas
rodadas da técnica Delphi e um painel de especialistas. Nas rodadas, os
especialistas analisaram um descritivo do programa e preencheram um
formulario eletrénico com suas percepcdes e sugestdes. O painel de
especialistas buscou solucionar as divergéncias encontradas nos formularios
mediante debate e votacdo em tempo real. Resultados: Dentre 52
especialistas convidados, 23, 13 e 12 participaram, respectivamente, das
rodadas 1 e 2 da técnica Delphi e do painel de especialistas. Os referenciais
tedricos, os pilares e norteadores, as modalidades (atendimento presencial
e telessaude), os materiais do participante, as fases do Programa, o
estabelecimento e personalizacdo das metas obtiveram consenso na
primeira rodada. Na segunda rodada, foi obtido o consenso quanto ao perfil
ideal do profissional atuante no PROVEN-DIA e o papel do
automonitoramento do alcance das metas individuais. Por ultimo, a
periodicidade do programa foi amplamente debatida durante o painel de
especialistas, tendo sua divergéncia inicial solucionada. Conclusées:
Combinar a técnica Delphi e o painel de especialistas foi efetivo para validar

o desenho conceitual e operacional do PROVEN-DIA.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Prevengao Primaria; Avaliacdo de
Programas e Projetos de Saude; Consenso; Protocolos de Ensaio Clinico

como Assunto; Desenvolvimento de Programas.

Abstract: Objectives: To validate the conceptual and operational design of
the Brazilian Diabetes Prevention Program (PROVEN-DIA), considering the
Brazilian socioeconomic context, current scientific evidence, and its
operationalization within the Brazilian Unified Health System. Methods:
PROVEN-DIA aims to prevent type 2 diabetes through lifestyle changes.
Health professionals with practical and/or theoretical knowledge from

different areas were invited to form a group of experts to evaluate and
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validate the conceptual and operational design of PROVEN-DIA in two rounds
of the Delphi technique and an expert panel. In the rounds, the experts
analyzed a description of the program and completed an electronic form with
their perceptions and suggestions. The expert panel sought to resolve the
discrepancies found in the forms through debate and voting in real time.
Results: Of the 52 invited experts, 23, 13, and 12 participated, respectively,
in rounds 1 and 2 of the Delphi technique and the expert panel. The
theoretical frameworks, pillars and guidelines, modalities (in-person care
and telehealth), participant materials, program phases, and goal setting and
customization reached consensus in the first round. In the second round,
consensus was reached regarding the ideal profile of the professional
working in PROVEN-DIA and the role of self-monitoring in achieving
individual goals. Finally, the frequency of program interactions was widely
discussed during the expert panel, and its remaining disagreement was
resolved. Conclusions: Combining the Delphi technique and the expert panel
was effective in validating the conceptual and operational design of PROVEN-

DIA.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Primary Prevention; Program
Evaluation; Consensus; Clinical Trial Protocols as Topic; Program

Development.

Resumen: Objetivos: Validar el disefo conceptual y operativo del Programa
Brasileio de Prevencién de Diabetes (PROVEN-DIA), considerando el
contexto socioecondmico brasilefio, la evidencia cientifica actual y su
operacionalizacién en el Sistema Unico de Salud. Métodos: PROVEN-DIA
tiene como objetivo prevenir la diabetes mellitus tipo 2 mediante cambios
en el estilo de vida. Se invitd a profesionales de la salud con conocimientos
practicos y/o tedricos de diferentes areas a conformar un grupo de expertos
para evaluar y validar el disefio conceptual y operativo del PROVEN-DIA en
dos rondas de la técnica Delphi y un panel de expertos. En las rondas, los
expertos analizaron una descripciéon del programa y completaron un
formulario electrénico con sus percepciones y sugerencias. El panel de
expertos buscé resolver las discrepancias encontradas en los formularios
mediante debate y votacién en tiempo real. Resultados: De los 52 expertos
invitados, 23, 13 y 12 participaron, respectivamente, en las rondas 1y 2 de

la técnica Delphi y del panel de expertos. Los marcos tedricos, pilares y



lineamientos, modalidades (atencién presencial y telesalud), materiales para
los participantes, fases del Programa y el establecimiento y personalizacion
de metas alcanzaron consenso en la primera ronda. En la segunda ronda se
llegd a un consenso sobre el perfil ideal del profesional que trabaja en
PROVEN-DIA y el papel del automonitoreo en el logro de objetivos
individuales. Finalmente, la frecuencia del programa fue ampliamente
debatida durante el panel de expertos, resolviéndose el desacuerdo inicial.
Conclusiones: La combinacion de la técnica Delphiy el panel de expertos fue

efectiva para validar el disefio conceptual y operativo de PROVEN-DIA.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Prevencién Primaria; Evaluacion de
Programas y Proyectos de Salud; Consenso; Protocolos de Ensayos Clinicos

como Asunto; Desarrollo de Programa.

INTRODUGCAO

De acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes?, hd 589 milhdes de
adultos entre 20 e 79 anos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no mundo,
dentre os quais 35,4 milhGes sdo das Américas Central e do Sul. Contudo, o
cuidado em saude destinado a esta populacdo ndo tem acompanhado essa
tendéncia de aumento, com impacto crescente sobre os servicos e sistemas

de salde, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade.?

O DM2 é passivel de prevengdo, uma vez que os principais fatores de risco
associados ao estilo de vida sdao modificaveis. A partir da melhora do
consumo alimentar e do aumento da pratica de atividade fisica, o risco de
DM2 pode ser reduzido em até 47%.> Um dos pioneiros e mais efetivos
programas, que avaliaram a mudanc¢a do estilo de vida em relagdo a
incidéncia de DM2, foi o Diabetes Prevention Program (DPP) realizado nos
Estados Unidos.* O DPP tem como objetivo a prevencio de DM2 em pessoas
com pré-diabetes, tendo como foco a perda de 7% do peso corporal por meio
de alimentagdo saudavel (i.e., baixo teor de caloria e gorduras) e a pratica
regular de atividade fisica (i.e., 150 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa por semana).* Comparado aos grupos metformina e placebo, o
programa de mudanca do estilo de vida foi superior na reducdo da incidéncia
de DM2 a curto, médio e longo prazos.*® Diante de sua eficdcia, o programa
serviu de inspiracdo para diversos outros programas de cardter preventivo e

foi adaptado para implementacdo em paises como China, india e Finlandia.



Em 2023, a BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, em parceria com o
Ministério da Saude, via Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS)’, estruturou o
Programa de Prevencdo de Diabetes (PROVEN-DIA) piloto. Baseado na
estrutura do DPP, o PROVEN-DIA teve como base os materiais do Ministério
da Saude e da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), como o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira® e o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo
Brasileira®, além de outras evidéncias cientificas atuais. A eficicia do
PROVEN-DIA foi avaliada em um estudo piloto com 220 individuos com alto
risco para DM2 em seguimento de 3 meses (ClinicalTrials.gov NCT05689658).
Concomitante ao estudo piloto, outros dois estudos foram realizados: uma
pesquisa qualitativa (em vias de publicagdo), cujo objetivo foi entender as
barreiras e facilitadores do PROVEN-DIA na perspectiva dos participantes,
profissionais e gestores®, e uma pesquisa do tipo survey!, que buscou
compreender como profissionais da saude brasileiros realizam a prevencao

de DM2.

Diante de resultados promissores do PROVEN-DIA piloto*?, foi proposta a sua
ampliagdo para avaliagdo da efetividade do PROVEN-DIA na redugdo da
incidéncia de DM2 em trés anos de seguimento a partir de um ensaio clinico
randomizado multicéntrico (ClinicalTrials.gov NCT06426277). Para tanto, o
programa foi revisto mediante a analise dos achados dos estudos conduzidos
em 2023, incluindo a sua adaptac¢do para o maior tempo de seguimento, isto

é, de 3 meses para 3 anos.

Por se tratar de um projeto em parceria com o Ministério da Saude, caso o
PROVEN-DIA se mostre efetivo, a proposta é que o PROVEN-DIA futuramente
seja implementado na Atengdo Primaria a Saude (APS) do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nesse sentido, a participa¢do de especialistas de diferentes
areas de conhecimento e atuac¢do, formagodes, instituicdes e regides do pais
é fundamental para analisar o programa a luz das diretrizes clinicas e
evidéncias cientificas atuais, bem como para ampliar as perspectivas sobre
seu potencial e sua adequagcao ao contexto nacional, considerando a
dimensdo continental do Brasil, sua diversidade étnico-racial e sociocultural
qgue coexiste com alarmantes desigualdades e vulnerabilidades

socioecondémicas.



Diante desse cendrio, o emprego da técnica Delphi é promissor para a
validacdo de diretrizes e protocolos clinicos. Trata-se de um processo
interativo, que favorece a obtencao de consenso sobre questdes complexas,
tais como a estruturacdo de programas ou solucbes de problemas, por
especialistas e pessoas com experiéncia na tematica’®. De maneira geral, a
técnica envolve a realizacdo de rodadas caracterizadas pelo envio de
questionarios e materiais para andlise dos especialistas em prol de identificar
pontos de divergéncia e consenso em rela¢do ao objeto da andlise.'* Por se
tratar de um processo feito individualmente pelos especialistas, € uma
estratégia oportuna a aplicacdo online assincrona.'® Sendo assim, a técnica
Delphi se mostra atil como uma das etapas de aprimoramento e validacdo

do PROVEN-DIA.

De maneira similar, o painel de especialistas também é uma estratégia
indicada para processos de validacdo de protocolos e intervencoes. Trata-se
de um método de coleta de dados exploratério e qualitativo, cujo principal
intuito é fomentar o compartilhamento de conhecimentos e experiéncias
através do debate entre os especialistas e, por consequéncia, favorecer a
proposi¢do de um consenso ou expor a sua auséncia.'*!® Este processo deve
envolver especialistas de diversas areas de conhecimento ou de atuacdo
relacionadas 3 questdo a ser debatida.'® Independentemente do tema em
discussdo, um painel de especialistas comumente é composto por um ou
mais encontros estruturados, apresentaces e debates sobre pontos de
divergéncia previamente identificados e demais percepg¢bes quanto a

tematica analisada de modo a alcancar algum grau de consenso.'

Considerando a poténcia da pluralidade de olhares da participagdao de
especialistas, espera-se que, mediante a associagao da técnica Delphi e do
painel de especialistas, o PROVEN-DIA possa ser coerente com o contexto
brasileiro, sendo convergente aos principios e diretrizes do SUS, bem como
a estruturacdo e dindmica de suas Redes de Atencdo a Saude (RAS), aos
saberes e fazeres dos profissionais de salde brasileiros, aos determinantes
sociais da saude marcantes no pais e as demandas e necessidades dos
usudrios. Portanto, o objetivo do presente estudo foi validar o desenho
conceitual e operacional do PROVEN-DIA mediante analise do programa e

seus materiais por especialistas.



METODOLOGIA

Delineamento do estudo

O estudo foi delineado, conduzido e reportado segundo o Guia de Diretrizes
Metodoldgicas para Elaboragao de Diretrizes Clinicas do Ministério da
Saude.* O presente estudo contou com a realizacdo de duas rodadas
assincronas da técnica Delphi, seguidas de um encontro sincrono para
realizacdo do painel de especialistas. O protocolo do estudo PROVEN-DIA,
prevendo a valida¢do do Programa mediante a técnica Delphi e o painel de
especialistas, foi previamente aprovado pelo Comité de ética local e
devidamente registrado no ClinicalTrials.gov (CAAE: 75963123.8.1001.5483;
ClinicalTrials.gov NCT06426277).

PROVEN-DIA
O PROVEN-DIA tem como principal objetivo prevenir DM2 em trés anos em
adultos com pré-diabetes. O programa conta com 3 pilares, a saber:

Alimentac3o, Atividade Fisica e Outros habitos de vida (Figura 1A).

O processo de aconselhamento em saude é baseado na centralidade do
autocuidado, que envolve autoconhecimento, automonitoramento e
autogerenciamento (Figura 1B).1” O PROVEN-DIA propde que, para promover
mudancas no estilo de vida, o participante deve aprender a cuidar de si
mesmo. Isso envolve desenvolver a capacidade de observar e compreender
seus proprios comportamentos e necessidades, permitindo-lhe tomar

decisdes que favoregam sua saude, qualidade de vida e bem-estar.

Para assegurar a convergéncia do Programa com os principios e diretrizes do
SUS (Figura 1C), foram estabelecidos norteadores longitudinais (Redugdo de
Danos e Agravos em Saude, Prevenc¢ao de Doengas e Agravos e Promogao de
Saude)'® e transversais, que incluem desde aspectos relacionados a Politica
Nacional de Humanizacdo até atributos da APS, a exemplo da gestdo
participativa (inclusdo dos sujeitos nos processos de analise e decisdo sobre
0 processo saude-cuidado), a corresponsabilizacdo em salde (os usudrios
também se responsabilizam pelo cuidado, protagonizando a relacdo com a
sua saude), as tecnologias relacionais (acolhimento, escuta qualificada e
vinculo), o cuidado longitudinal (marcado pela responsabilidade do

profissional e pela confianca do usudrio, implicando fonte regular de



assisténcia ao longo do tempo, independente da presenca de problemas

IN

especificos relacionados a saude ou do tipo de problema) e as praticas

educativas em saude.*®?0

O PROVEN-DIA tem como intuito promover a mudanca do estilo de vida
mediante etapas consecutivas (Figura 1D), incluindo a coleta de dados para
subsidiar o programa, estratificacdo de risco, personalizacdo de metas,
avaliacdo do estagio motivacional e aconselhamento em saude baseado no
Guia de Alimentac3o para populacdo brasileira® e no Guia de Atividade Fisica
para populacdo brasileira®, dentre outros materiais de referéncia tanto do
Ministério da Saude quanto de outras institui¢Ges, sociedades e organiza¢des
reconhecidas, a exemplo das diretrizes da SBD. Apds estas etapas, € iniciado
0 monitoramento da adesdo ao programa, bem como a verificacdo da
autopercepc¢do sobre o alcance das metas. O monitoramento do alcance das
metas se baseia nas observacdes dos profissionais no decorrer do
seguimento, em associacdo ao automonitoramento por meio do uso de

ferramentas pilar-especificas elaboradas e adaptadas para uso no programa.

Figura 1. Pilares, norteadores e etapas de intervencdo previstas no Programa de
Prevencgdo de Diabetes Brasileiro (PROVEN-DIA).
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(A) Pilares do programa; (B) Centralidade do autocuidado na prevengdo de Diabetes
Mellitus do tipo 2 a partir da promogdo de praticas de automonitoramento voltadas
ao autoconhecimento e autogerenciamento; (C) Norteadores transversais e
longitudinais do programa; (D) Etapas de intervengdo previstas no PROVEN-DIA em
ordem cronoldgica.

Fonte: elaboracdo pelos autores.

O PROVEN-DIA apresenta a seguinte subdivisdo: fase 1.1 que corresponde ao
192 semestre de acompanhamento; fase 1.2, 22 semestre do 12 ano; fase 2
gue compreende o 22 ano; e fase 3, 32 e Ultimo ano do Programa. Para tanto,
foram adotadas diferentes periodicidades, sendo quinzenal na fase 1.1,
mensal nas fases 1.2 e 2 e bimestral na fase 3. As interacGes sdo realizadas
por dois perfis de profissional: o planejador, responsavel por estabelecer as
metas em conjunto com o participante; e o facilitador, responsavel por
facilitar o processo de adesdo as metas e ao programa. Cabe destacar que
todos os participantes recebem cartilhas educativas e materiais de incentivo

a mudanga do estilo de vida, como garrafa térmica, camiseta e boné.

Por se tratar de aconselhamento em saude para mudanca do estilo de vida,
o PROVEN-DIA foi estruturado de modo a evitar atividades privativas de
categorias profissionais especificas e, por conta disso, qualquer profissional
de saude devidamente capacitado e treinado para o protocolo pode conduzir
o PROVEN-DIA, desde que respeitados os limites legais de sua atuacao

profissional.



Selecao e convite dos especialistas

De acordo com o guia de diretrizes metodoldgicas para elaboracdo de
diretrizes clinicas do Ministério da Saude'®, para compor um grupo de
especialistas para o painel, é importante incluir pessoas com expertise em
aspectos clinico-assistenciais e do sistema de saude, capazes de
contextualizar a evidéncia e definir as recomendagdes, mas que contemple
individuos das diferentes regides geograficas do pais e suas populacdes. Vale
ressaltar que o guia indica que o tamanho ideal de um grupo de painelistas
deve ser entre seis e dez membros, a medida que grupos pequenos podem
carecer de expertise e de representatividade.’® Em contrapartida, é
desaconselhado que haja mais de 15 painelistas em sua composicao, pois
grupos grandes podem carecer de coesdo e propiciar interagdes menos
efetivas, ainda que, no caso de tdopicos mais amplos, esse nimero possa ser

maior.:?

Portanto, o processo de busca, selecao e convite dos especialistas priorizou,
mas ndo se restringiu, a formacdo na drea da saude, a experiéncia na
assisténcia e a gestao de servigos ou politicas publicas, sobretudo na APS e
no cuidado em DM2, a expertise em comportamento e/ou pesquisa clinica,

a participacdo prévia no estudo piloto e a representacdo social.

O processo consistiu na busca ativa de profissionais em sites de
universidades federais, bem como instituicdes e organizacées voltadas para
o cuidado em DM2 e/ou para a mudanca do comportamento. Além disso, as
pesquisadoras responsaveis pelos centros participantes do estudo piloto
(uma de cada macrorregidao do pais) foram consideradas para compor o
painel, bem como indicagGes de profissionais, principalmente no que se
refere a expertise sobre comportamento e experiéncia na gestao de servigos
ou politicas publicas, mediante contato com institui¢des e organizages da
area da saude de renome, incluindo o Ministério da Saude. Com base nisso,

os especialistas foram convidados por e-mail.

Selecdo e convite dos participantes do estudo piloto

Dentre os 220 participantes do estudo piloto, 2 a 3 participantes foram
selecionados pelas equipes de cada centro de pesquisa por terem sido
considerados mais colaborativos e acessiveis. Tais sujeitos foram convidados

para participar da técnica Delphi.



Validagao do PROVEN-DIA

Para validacdo do PROVEN-DIA, trés etapas foram realizadas
consecutivamente, a saber duas rodadas de técnica Delphi e, por ultimo, o
painel de especialistas. Os pontos de corte para definicdo de consenso foram
estabelecidos a priori, considerando as especificidades de cada etapa do
programa, o numero de especialistas participantes e a literatura prévia sobre
processos de validacdo por consenso.”! Nas rodadas da técnica Delphi,
adotou-se um critério conservador (290%), em consonancia com estudos de
validagdo que empregam limiares elevados para assegurar robustez na
concordancia entre especialistas em etapas assincronas, individuais e
estruturadas. Esse ponto de corte foi considerado adequado ao objetivo das
rodadas, que consistiu em refinar e validar os componentes centrais do
PROVEN-DIA com maior rigor antes da etapa deliberativa. Para o painel de
especialistas, por sua vez, adotou-se consenso >70%, valor também
respaldado por estudos prévios e compativel com a natureza sincrona,
interativa e argumentativa dessa etapa, voltada a discussao de divergéncias
remanescentes e a tomada de decisao coletiva. Adicionalmente, esse limiar
mostrou-se mais apropriado diante do menor ndmero previsto de
painelistas, no qual percentuais muito elevados poderiam dificultar a
deliberagdo sobre pontos especificos ja previamente depurados nas rodadas
anteriores. Com o intuito de tornar o fluxo metodolégico mais claro, os
critérios de revisdo entre rodadas foram sistematizados da seguinte forma:
itens com 210% de discordancia foram revisados com base nas justificativas
dos especialistas; itens com >50% de respostas neutras foram considerados
passiveis de reformulacdo por indicarem possivel ambiguidade ou
insuficiéncia de clareza; e os topicos que permaneceram sem consenso apods
a segunda rodada foram encaminhados para deliberagdo no painel de

especialistas.

Técnica Delphi

A técnica Delphi contou com duas rodadas descritas separadamente a seguir.

Rodada 1
O PROVEN-DIA foi descrito em um documento unico, contemplando a
intervencdo, bem como os aspectos descritos anteriormente, como, por

exemplo, os norteadores, a periodicidade das interacdes, os materiais do



participante, dentre outros. Com base neste documento, um questionario foi
desenvolvido, contando com os seguintes dominios: (1) Pilares e
Norteadores do Programa (pilares e seus referenciais tedricos, norteadores
transversais e longitudinais); (2) Quais as modalidades de oferta do
Programa? (Incluindo a incorporacdo da telessaude); (3) O que o Programa
oferece ao participante? (InteracGes e materiais do participante); (4) Quem
conduzird o Programa? (Perfis de formacdo em saude dos profissionais
planejador e facilitador); (5) Quais sdo as fases do Programa? (Incluindo os
objetivos e a periodicidade de cada fase); (6) Como sdo estabelecidas as
metas e personalizadas as condutas profissionais? (Incluindo as informagdes
e/ou instrumentos adotados como parametro para subsidiar as metas); (7)
Como monitorar as metas? (Autopercepcdo do participante para
monitoramento); (8) Como direcionar a trajetéria do participante?; e (9)
Conteudo de cada interacdo com o participante e consideracdes finais

(opcional).

Ao todo, foram elaboradas 71 questdes, sendo 5 de caracterizacdo do
especialista (identificacdo pessoal, area de formacao, idade, sexo biolédgico e
raca autorreferida), 32 baseadas em afirmativas com uso da escala Likert de
5 pontos (i.e., discordo totalmente; discordo parcialmente; nem discordo,
nem concordo; concordo parcialmente; concordo totalmente), 5 quest&es de
multipla escolha e 29 dissertativas para justificativas, sugestGes e demais
observagdes. Além do grau de concordancia, uma das questdes foi baseada
no grau de importancia a respeito da oferta dos materiais aos participantes
do PROVEN-DIA. Cabe destacar que as questdes dissertativas, em sua
maioria, foram disponibilizadas em caso de discordancia (“discordo
parcialmente” e “discordo totalmente”), exceto para aquelas destinadas a
obter contribui¢cdes dos especialistas de acordo com seus conhecimentos e

experiéncias.

Previamente a realizacdo das rodadas, o grau de concordancia adotado para
determinacdo do consenso foi definido como igual ou superior a 90%
(contemplando “nem concordo, nem discordo”, “concordo parcialmente” e
“concordo totalmente”). Questdes que apresentaram 10% ou mais de
discordancia (“discordo totalmente” e “discordo parcialmente”) foram

revisadas no PROVEN-DIA, com base nas justificativas fornecidas. Além disso,

em caso de 50% de respostas neutras (“nem discordo, nem concordo”), o



topico esteve sujeito a revisdo. No que se refere ao grau de importancia, ndo

foi adotado um valor de referéncia.

O questionario foi disponibilizado como formulario eletronico por e-mail. Os
especialistas tiveram 15 dias para a analise do documento e preenchimento
do formuldrio. Em seguida, as respostas foram anonimizadas e analisadas de
maneira a subsidiar a atualizagdo da versdao do PROVEN-DIA, bem como o
envio de uma devolutiva aos especialistas, e a segunda rodada de validagao,

conforme descrito a seguir.

Rodada 2

Apds o término da Rodada 1, o PROVEN-DIA foi reestruturado em relagao
aos pontos de discordancia, levando em consideracao as respostas obtidas
no questiondrio, utilizando-se das sugestdes e percepcdes dos especialistas.
Outros dominios foram revisitados e/ou acrescidos conforme os pontos de
divergéncia de modo a assegurar a compreensdo do proposto pelo PROVEN-
DIA e confirmar o grau de concordancia da rodada anterior. A partir da versao
reestruturada, outro questiondrio foi elaborado, o qual contou com seis
dominios: (1) Pilares e Norteadores do PROVEN-DIA (confirmagdo da
intervengdo mais generalista e sem atividades privativas de profissdes em
especifico); (2) Sobre os profissionais do PROVEN-DIA (formacdo ideal para
planejador e facilitador); (3) Sobre as fases do PROVEN-DIA (periodicidade);
(4) Estabelecimento de metas (uso do instrumento no pilar de atividade
fisica); (5) Monitoramento das metas (autopercepg¢do/automonitoramento
associado ao monitoramento feito pelos profissionais); e (6) Consideragcdes

finais e observacgoes.

Ao todo, 30 questdes foram elaboradas, sendo 5 de caracterizagao do
especialista (identificacdo pessoal, area de formacdo, idade, sexo bioldgico e
raca autorreferida), 9 baseadas em afirmativas e uso da escala Likert de 5
pontos, 4 de multipla escolha e 12 dissertativas para justificativas e demais

observagoes.

O grau de concordancia adotado para determinacgdo do consenso foi igual ou
superior a 90% (contemplando “nem discordo, nem concordo”, “concordo
parcialmente” e “concordo totalmente”) definido a priori. Questdes que

apresentaram 10% ou mais de discordancia (“discordo parcialmente” e



“discordo totalmente”) foram revisadas no PROVEN-DIA, com base nas
justificativas fornecidas. Em caso de 50% de respostas neutras (“nem

discordo, nem concordo”), o tdpico esteve sujeito a revisao.

Como na rodada anterior, o questiondrio foi disponibilizado como formuldrio
eletrénico por e-mail. Os especialistas tiveram 15 dias para a andlise do
documento e preenchimento do formulario. Em seguida, as respostas foram
anonimizadas e analisadas de maneira a subsidiar a apresentacdo e o

planejamento do painel de especialistas.

Painel de especialistas

O painel de especialistas foi realizado em formato online sincrono via
Microsoft Teams com duracdo de 3 horas. Apenas os especialistas que
participaram de, pelo menos, uma das rodadas da técnica Delphi foram
convidados para participar encontro online. Para dar inicio as discussoes, foi
desenvolvida uma apresentacdo, contemplando os resultados de todos os
dominios abordados nas duas rodadas da técnica Delphi e aqueles em que
ndo foi obtido o consenso, onde a discussdo do painel deveria ser focada.
Para tanto, os proponentes do painel atuaram como mediadores do debate
e, conforme a discussao, disponibilizaram questdes de multipla escolha em
tempo real para avaliacdo do grau de concordancia por meio do uso do

Mentimeter.

O debate teve continuidade até a saturacdo do tema e obtencgdo do
consenso. Para analise da concordancia, valores equivalentes ou acima de
70% foram considerados como consenso. Apds o painel de especialistas, foi
elaborado um documento para devolutiva quanto ao consenso e demais

percepgdes advindas do debate.

RESULTADOS

O planejamento das rodadas da técnica Delphi e do painel de especialistas
teve inicio no segundo semestre de 2023. Mediante a aprovagao ética do
estudo, o processo de busca ativa e sele¢do dos especialistas foi iniciado em
janeiro de 2024. Os convites para participacao no processo de validacao do
PROVEN-DIA foram enviados por e-mail entre fevereiro e margo de 2024. A
primeira rodada foi realizada entre 22 de marco e 07 de abril de 2024,

enquanto a segunda teve inicio em 26 de abril e término em 12 de maio do



mesmo ano. Por fim, o painel de especialistas ocorreu no dia 05 de junho de

2024. O processo foi sumarizado na Figura 2.

Figura 2. Sumariza¢do do processo de validagdo do Programa de Prevencgdo de
Diabetes Brasileiro (PROVEN-DIA).

Fonte: elaboragdo dos autores.

Dentre os 220 participantes do estudo piloto, 11 foram convidados a
participar do processo de validacdao. Ainda que, a priori, 5 tenham se
manifestado favoravelmente, apenas um participante aceitou o convite.
Diante da baixa adesdao, ndao houve uma etapa na qual participantes do

estudo piloto estiveram presentes.



Ao todo, 52 especialistas foram convidados a participar do processo de
validacdo do PROVEN-DIA entre fevereiro e marco de 2024. A composicao
dos especialistas foi baseada na sua formacdo e especialidade, sendo 20
(38%) nutricionistas, 11 (21%) médicos, 7 (13,3%) enfermeiros, 7 (13,3%)
profissionais das Ciéncias do Movimento Humano (i.e., Fisioterapia,
Educacdo Fisica e Terapia Ocupacional), 2 (3,8%) psicélogos, 1 (1,9%)
farmacéutico, 1 (1,9%) sanitarista (graduagdo em Saude Coletiva/Publica) e
3 (5,8%) de outras formacgdes (Quimica e Pedagogia) (Tabela 1). No que se
refere a especialidade, foram 17 (32,7%) da APS, 13 (25%) do cuidado em
DM2, 6 (11,5%) gestores de politicas publicas de saude, 5 (9,7%) com
expertise em pesquisa clinica, 5 (9,7%) que participaram do estudo piloto, 4
(7,6%) especialistas em comportamento e 2 (3,8%) da representagao social.
Ainda, todas as macrorregides do pais foram contempladas, incluindo os
estados de S3o Paulo, Parana, Goias, Minas Gerais, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Pernambuco, Tocantins, Bahia, Ceard, Paraiba e o Distrito

Federal.

Tabela 1. Caracterizagdo dos especialistas do processo de valida¢do do Programa de
Prevencdo de Diabetes Brasileiro (PROVEN-DIA) segundo as rodadas da técnica
Delphi e painel de especialistas.

Caracteristicas Rodada 1 Rodada 2 Painel de especialistas
(n=23) (n=13) (n=12)
Sexo, %(n)
Feminino 65% (14) 69% (9) 75% (9)
Masculino 35% (9) 31% (4) 25% (3)
Raga autorreferida, %(n)
Branca 83% (19) 92% (12) 91,6% (11)
Parda 9% (2) 8% (1) 8,4% (1)
Preta 4% (1) 0 (0%) 0 (0%)
N3o informado 4% (1) 0 (0%) 0 (0%)
Formagao profissional, %(n)
Nutrigdo 52% (12) 69% (9) 74,8% (9)
Educacdo Fisica 18% (4) 8% (1) 8,4% (1)
Medicina 13% (3) 8% (1) 0 (0%)
Enfermagem 9% (2) 8% (1) 8,4% (1)
Psicologia 4% (1) 8% (1) 8,4% (1)
Quimica 4% (1) 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: elaborado pelos autores.

Dos 52 especialistas convidados, 31 aceitaram participar do processo de
validagdo. Contudo, 23 (44%) especialistas avaliaram o documento descritivo

do PROVEN-DIA e preencheram o questiondrio da primeira rodada de



validacdo. Ja na segunda rodada, 13 especialistas responderam ao

questionario (Figura 2).

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos especialistas de acordo com as
duas rodadas e o painel de especialistas. Nas duas rodadas, os especialistas
foram, em sua maioria, do sexo feminino, raca autorreferida branca e com
formacdo em Nutricdo. No painel, a composicdo foi similar a das rodadas

prévias. A média da idade foi de 44 anos.

No que diz respeito a Rodada 1, dentre as 32 afirmativas, foi obtido consenso
para 24 (Tabela 2). O perfil dos profissionais que devem conduzir o PROVEN-
DIA, o uso do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para
avaliacdo do nivel de atividade fisica e a utilizagdo da percepcdo do
participante como oportunidade de monitoramento da adesao e alcance das

metas foram pontos que ndo obtiveram consenso nesta primeira rodada.

Tabela 2. Grau de concordancia esperado e obtido nas Rodadas 1 e 2 da técnica
Delphi modificada para validagdo do Programa de Prevencdo de Diabetes Brasileiro
(PROVEN-DIA).

Grau de

Afirmativas da Rodada 1 Discordancia Concordancia concordancia

Obtido Esperado

Dominio Pilares e Norteadores do Programa

A intervenc¢do de mudanca

do estilo de vida do Concordo

parcialmente:

PROVEN-DIA, baseada nos
pilares Alimentacado,

#%(1/23) o000 g0y

Atividade Fisica e Concordo
. . . totalmente:
Autocuidado, é apropriada 96% (22/23)
para a Prevengdo de DM2. ?
O pilar Alimentagdo se
basear nos conceitos do Concordo
Guia Alimentar para a parcialmente:
Populagdo Brasilei d 8,7% (2/23
opu agéo rasi ~elrae a ,7% (2/23) 100%* 100%
Alimentacao Concordo
Cardioprotetora Brasileira é totalmente:

apropriado para a
Prevencdo de DM2.

91.3% (21/23)

O pilar Atividade Fisica se
basear nas recomendacdes
do Guia de Atividade Fisica

para a Populac¢do Brasileira e
das “Diretrizes da

Organiza¢dao Mundial da
Saude para Atividade Fisica

e Comportamento

Sedentario” é apropriado

para a Prevencdo de DM2.

Concordo
parcialmente:
8,7% (2/23)
Concordo
totalmente:
91.3% (21/23)

100%* 100%




O pilar Autocuidado se
basear em orientagcdes
sobre Qualidade do Sono,
Manejo do Estresse,
Tabagismo e Consumo de
Alcool é apropriado para a
Prevencdo de DM2.

Concordo
parcialmente:
13% (3/23)
Concordo
totalmente:
87% (20/23)

100%* 100%

Os norteadores transversais
e longitudinais baseados em
principios e diretrizes de
politicas publicas do SUS
dialogam com a prevencgao
de DM2 proposta pelo
Programa.

Concordo
parcialmente:
22% (5/23)
Concordo
totalmente:
78% (18/23)

100%* 90%

Dominio Quais as modalidades de oferta do Programa?

Oferecer o programa nas
modalidades presencial ou
via telessaude é relevante

para prevenir DM2.

Discordo

totalmente:

4% (1)

Concordo
parcialmente:
13% (3/23)
Concordo
totalmente:
83% (19/23)

96%* 90%

Dominio O que o Programa oferece ao participante?

O Programa contar com
Consultas individuais,
Contatos com o profissional
Facilitador (contato
telefénico) e encontros em
Grupos é pertinente para
prevenir DM2.

Concordo
parcialmente:
8,7% (2/23)
Concordo
totalmente:
91,3% (21/23)

100%* 90%

A entrega de materiais é
relevante para adesdo do
participante ao programa.

Concordo
parcialmente:
13% (3/23)
Concordo
totalmente:
87% (20/23)

100%* 90%

E pertinente propor um

grupo nas redes sociais para

promover a interagao

com/entre os participantes.

Nem
discordo, nem
concordo:
4,3% (1/23)
Concordo
parcialmente:
34,8% (8/23)

100%* 90%

Concordo
totalmente:
60,9% (14/23)
Dominio Quem conduzird o Programa?
Di
iscordo Concordo
- totalmente: .
Qualquer profissional da 22% (5/23) parcialmente:
p o o,
sau'det pode atua’r como Discordo 22% (5/23) 529% 100%
profissional planejador do arcialment Concordo
Programa. P 0: 26% totalmente:
. (]
(6/23) 30% (7/23)
Di
iscordo Concordo
. totalmente: . }
Qualquer profissional da 9% (2/23) parcialmente:
¥ 0,
sau.de. pode atl.J.ar como Discordo 35% (8/23) 8% 100%
profissional Facilitador do arcialment Concordo
Programa. P o: 13% totalmente:
(5/23)" 43% (10/23)




Dominio Quais sdo as fases do Programa?

Na fase 1.1 (primeiro

Concordo

semestre do primeiro ano) a Discordo parcialmente:
. . . 0
freq'uenuaNqumzenaI de parcialment  17,4% (4/23) 95,7%* 90%
interagdes com o e:4,3% Concordo
participante é pertinente (1/23) totalmente:
para prevenir DM2. 78,3% (18/23)
Di
Na fase 1.2 (segundo iscordo Concordo
o totalmente: .
semestre do primeiro ano) a 4,3% (1/23) parcialmente:
A )70 o,
fre?quencta mensal de Discordo 17,4% (4/23) 91,4%* 90%
interagdes com o . Concordo
- B} . parcialment
participante é pertinente o: 4.3% totalmente:
para prevenir DM2. ('1/’23)0 74% (17/23)
Di
Na fase 2 (primeiro e iscordo Concordo
totalmente: .
segundo semestres do 4,3% (1/23) parcialmente:
N . 1] () o,
segundo a.no) a friequenma Discordo 13% (3/23) 91,4%* 90%
mensal de interagGes com o . Concordo
- , . parcialment
participante é pertinente e: 4 3% totalmente:
para prevenir DM2. ('1/’23)0 78,4% (18/23)
Di
Na fase 3 (primeiro e iscordo Concordo
totalmente: .
segundo semestres do 4,3% (1/23) parcialmente:
- N . ’ (Y 0,
terceiro ar.10) a fr:equenua Discordo 13% (3/23) 91,4%* 90%
mensal de interagGes com o . Concordo
. , . parcialment
participante é pertinente e: 4. 3% totalmente:
para prevenir DM2. ('1/’23)0 78,4% (18/23)
Dominio Como sdo estabelecidas as metas e personalizadas as condutas
profissionais?
Nem
discordo, nem
concordo: 4%
Os objetlv?s especificos de Discordo (1/23)
cada fase sdo coerentes com R Concordo
_ parcialment . 96%* 90%
o objetivo geral do e: 4% (1/23) parcialmente:
programa (prevenir DM2). e 13% (3/23)
Concordo
totalmente:
78% (18/23)
A descrigdo dos trés passos Concordo
para estabelecimento das parcialmente:
1 3 0,
metas e persor)allzatl;a.o das 35% (8/23) 100%* 90%
condutas é de facil Concordo
compreensao para o totalmente:
profissional planejador. 65% (15/23)
O uso do§ trés passos para Concordo
estabelecimento das metas .
- parcialmente:
e personalizagcdo das 22% (5/23)
condutas favorece a adesdo ° 100%* 90%
. Concordo
do participante e,
consequentemente, a totalmente:
! % (18/2
prevencdao de DM2. 78% (18/23)
E pertinente identificar a Co.ncordo
~ parcialmente:
relacdo demanda vs. 30% (7/23)
necessidade do participante 0 100%* 90%
s Concordo
utilizando o fluxograma para
totalmente:

definir a meta.

70% (16/23)




Estabelecer minimamente
uma meta para cada pilar do
Programa (alimentacdo,

Concordo
parcialmente:
17% (4/23)

100%* 1009
atividade fisica e Concordo 00% %
autocuidado) favorece a totalmente:
prevencdo de DM2. 83% (19/23)
Nem
discordo, nem
O uso da Teia Alimentar concordo: 9%
como ferramenta para (2/23)
e.stabelecNer metas da Co.ncordo 100%* 100%
alimentacdo favorece a parcialmente:
adesdo a alimentagdo 17% (4/23)
adequada e saudavel. Concordo
totalmente:
74% (17/23)
L N
A ordem de priorizagdo dos . em
rupos alimentares proposta discordo, nem
° pno “Fluxo ramap arz concordo:
uxograma p 13% (3/23)
personalizagdo da conduta Concordo
referente ao pilar . 100%* 90%
. o parcialmente:
Alimentacdo” é adequada o
. 17% (4/23)
para definir meta de
. ~ . Concordo
alimentacgdo, prevenir DM2
e promover saude totalmente:
P ' 70% (16/23)
Nem
O uso do IPAQ-sf como discordo, nem
ferramenta para estabelecer concordo: 9%
metas de atividade fisica . (2/23)
favorece a adesdo a pratica Discordo Concordo
. P . parcialment . 91% 100%
regular de atividade fisica e: 9% (2/23) parcialmente:
(150 minutos de atividade P 26% (6/23)
fisica moderada a vigorosa Concordo
por semana). totalmente:
57% (13/23)
A ordem de priorizagdo Nem
entre comportamento .
L. .. , . discordo, nem
sedentdrio e atividade fisica
" concordo: 4%
proposta no “Fluxograma
. . (1/23)
para personalizagdo da Discordo Concordo
conduta referente ao pilar parcialment arcialmente: 96%* 90%
Atividade fisica” (figura 6) ¢  e: 4% (1/23) P 5 )
o 26% (6/23)
adequada para definir meta
L . Concordo
de atividade fisica,
revenir DM2 e promover totalmente:
P -ep 65% (15/23)
saude.
Concordo
Personalizar a conduta é parcialmente:
3 0,
rele_va.mte para a adesa~o do 4% (1/23) 100%* 90%
participante e prevencgdo de Concordo
DM2. totalmente:
96% (22/23)
Dominio Como monitorar as metas?
Discordo
~ - Concordo
A percepcdo do participante  totalmente: .
parcialmente:
sobre o progresso das metas 4% (1/23) 57% (13/23)
é suficiente para o Discordo ° 83% 90%
S . Concordo
monitora-las ao longo do parcialment
rograma o: 13% totalmente:
P ' ' 26% (6/23)

(3/23)




Dominio Como direcionar a trajetoria do participante?

Concordo
A descricdo das trajetérias é p:r(;:;al(?/(ezr;t)e:
de facil compreensao para Co:mcordo 100%* 90%
os profissionais.
totalmente:
70% (16/23)
Nem
A proposta da intervengdo discordo, nem
essencial (primeiro semestre concordo: 9%
ro c::ni):)n;e;;?‘i:izztio ara Discordo Ccﬁiﬁjzo
prog rente p parcialment : 91%*  90%
a compreensdo do e: 9% (2/23) parcialmente:
. . . (o]
participante sobre a 30% (7/23)
mudanga do estilo de vida Concordo
para prevengao de DM2. totalmente:
52% (12/23)
Nem
A cada fase do programa discordo, nem
Prog ’ concordo: 4%
ofertar trajetdrias (1/23)
diferenciadas para os Concordo
participantes a partir dos arcialmente: 100%* 90%
valores de HbAlc parece ser p35(y (8/23) )
uma estratégia eficaz para ’
revenir o DM2 Concordo
P ’ totalmente:
61% (14/23)
E apropriado que a Concordo
Trajetdria ideal enfatize as parcialmente:
orientagbes dos 13% (3/23) 100%* 90%
componentes de Concordo ) ?
autocuidado (sono e totalmente:
estresse). 87% (20/23)
E’ .
. a'pr.or.)rlado.que @ Concordo
Trajetdria intensiva tenha .
inicio com a retomada parcialmente:
139 2
da intervengdo essencial, 3% (3/23) 100%* 90%
com énfase em Concordo
autoconhecimento e totalmente:
. 87% (20/23)
automonitoramento.
E apropriado que a
Traietéria i . .
rajeto'rla |nten5|va.anteC|pe Concordo
conteudos e conceitos para .
. e . " . parcialmente:
intensificar as orientacdes Discordo 9% (2/23)
tanto de Alimentacao totalmente: Cooncordo 96%* 90%
quanto de Atividade Fisica 4% (1/23)
(ex.: antecipar a abordagem totalmente:
N AL - 87% (20/23
referente a Alimentagdo % (20/23)
Cardioprotetora).
Grau de
Afirmativas da Rodada 2 Discordancia Concordancia concordancia
Obtido Esperado
Dominio Pilares e Norteadores do Programa
N
O PROVEN-DIA fornecer _em
orienta¢des para mudanga discordo, nem
da alimgenta péo através c(l;e concordo: 8%
¢ > (1/13) 100%*  90%
aconselhamento (e ndo Concordo
incluir a prescri¢do de .
dietas) é adequado e parcialmente:
38% (5/13)




suficiente para a prevengao Concordo
de DM2. totalmente:
54% (7/13)
O PROVEN-DIA fornecer Nem

orientagdes para
interrupgdo e redugao do

discordo, nem
concordo: 8%

comportamento sedentdrio (1/13)
timulo a prati |
e es. mu oa Pra ca reglu ar Co'ncordo 100%* 90%
de atividade fisica através de parcialmente:
aconselhamento (e ndo 38% (5/13)
prescrigdo de exercicios) é Concordo
adequado e suficiente para totalmente:
a prevengdo de DM2. 54% (7/13)
Dominio Sobre os profissionais do Programa
Considerando uma Nem
intervencdo de .
~ discordo, nem
aconselhamento (e ndo
o concordo: 8%
prescritiva) para a (1/13)
preven¢dao de DM2, Concordo
qualquer profissional . 100%* 90%
devidamente treinado* parcialmente:
38% (5/13)
pode exercer o papel do
. . Concordo
profissional planejador de
estabelecer metas e orientar totalmente:
. 54% (7/13)
o participante.
Considerando uma
intervengdo de
aconselhamento (e ndo
prescritiva) para a Concordo
prevengao de DM2, parcialmente:
| fissional 1% (4/1
qu? quer pro s§|ona 31% (4/13) 100%* 90%
devidamente treinado* Concordo
pode exercer o papel do totalmente:
profissional facilitador de 69% (9/13)
motivar e acompanhar a
adesdo do participante a(s)
meta(s).
Dominio Estabelecimento de metas
O tempo total sentado
(horas./t?lla) e oltgtal de Concordo
atividade fisica arcialmente:
(minutos/semana) obtidos a Discordo p31‘7 (4/13) )
partir da aplicacdo do IPAQ  parcialment 0 92%* 90%
= ~ A Concordo
versdo longa sdo pardmetros e: 8% (1/13)
adequados para embasar o totalmente:
gquados p 62% (8/13)
estabelecimento das metas
do pilar de atividade fisica.
Dominio Monitoramento das metas
A - Concordo
O uso de trés estratégias .
. parcialmente:
para o monitoramento das 15% (2/13)
metas do participante e a ° 100%* 90%
~ L Concordo
adesdo aos objetivos do
rograma é adequado totalmente:
P ' 85% (11/13)
- Concordo
A estratégia proposta para o .
. . , parcialmente:
profissional planejador é 23% (3/13)
suficiente para monitorar os 0 100%* 90%
L Concordo
objetivos do programa e
totalmente:

verificar sua convergéncia

77% (10/13)




com as metas individuais do
participante.

- Concordo
A estratégia proposta para o .
. . . parcialmente:
profissional facilitador é 23% (3/13)
suficiente para monitorar as ? 100%* 90%
TR Concordo
metas individuais do
articioante totalmente:
participante. 77% (10/13)
Concordo
E pertinente que o parcialmente:
., . o
partlc'lpante monitore suas 8% (1/13) 100%* 90%
proprias metas ao longo de Concordo
todo o programa. totalmente:
92% (12/13)

*Grau de concordancia compativel com Consenso.

DM2: Diabetes Mellitus do tipo 2; HbAlc: hemoglobina glicada; IPAQ: International
Physical Activity Questionnaire; PROVEN-DIA: Programa de Prevenc¢do de Diabetes;
SUS: Sistema Unico de Satde.

Fonte: elaborado pelos autores.

Dentre os especialistas, 48% (n=11) discordaram da afirmativa de que
qgualquer profissional da saude pode atuar como profissional planejador do
PROVEN-DIA. Para 73% (n=8/11) dos especialistas respondentes, o
profissional deve ser nutricionista para condu¢do do PROVEN-DIA, seguido
da formagdo em Educagdo Fisica (36%, n=4/11), Enfermagem (27%, n=3/11)
e Medicina (27% cada, n=3/11), Satude Publica (18%, n=2/11) e Fisioterapia
(9%, n=1/11). A maioria dos especialistas indicou a formagdo em Nutrigdo,
porém ndo houve consenso e, por isso, o perfil dos profissionais foi abordado
novamente na rodada seguinte. Em contrapartida, 78% (n=18/23)
concordaram que qualquer profissional da saude pode atuar como
profissional facilitador do PROVEN-DIA. Os 22% (n=5) que discordaram que
o facilitador poderia ser qualquer profissional da salde, 3 sugeriram que o
profissional deve ser nutricionista, 2 profissionais da Educac¢do Fisica, 2 de
outras formagbes e 1 enfermeiro (poderia ser indicada mais de uma
formagdo em resposta a este item). Sendo assim, pode ser observado que
houve maior discordancia quanto ao papel de planejador em comparac¢do ao
facilitador. Destes 8 especialistas, cabe salientar que, somente aqueles que
discordaram que qualquer profissional poderia ser planejador e/ou

facilitador, foram questionados sobre a formacgao ideal.

Além disso, a Rodada 1 contou com a andlise da entrega de materiais aos
participantes, incluindo a proposicdo de quais deveriam ser os itens
entregues. Dentre os especialistas respondentes, foi undnime que a entrega

de materiais é relevante para a adesdo do participante ao PROVEN-DIA. Em



relacdo ao grau de importancia (i.e., sem importancia; pouco importante;
nem sem importancia, nem importante; importante e muito importante),
foram agrupadas as respostas “Importante” e “Muito importante”. Apds a
analise, a ordem de importancia obtida foi listada a seguir: cartilha educativa
(100%, n=23/23); calendario de agendamento das interacdes (95,6%,
n=22/23); garrafa (87%, n=20/23); certificado de participacio (82,6%,
n=19/23); colchonete (78,2%, n=18/23); bolinhas (73,9%, n=17/23);
camiseta (69,5%, n=16/23); sacola (65,2%, n=15/23) e toalha (60,8%,
n=14/23). E vélido destacar que outros materiais também foram sugeridos,
tais como boné/viseira com o nome do projeto (n=2); avental com o nome
do projeto (n=1); cartilha/material/livro de receitas/e-books de receitas
(n=5); bloquinho/caderneta/diario/checklist (n=3); faixas elasticas/bandas
elasticas/elasticos (n=3); dispositivo para controle da atividade
fisica/pedémetro/app "contador de passos" (n=3); protetor solar (n=1); e

plataforma, que agregue os dados de resultados do individuo (n=1).

Ainda que tenha sido obtido consenso quanto a periodicidade do PROVEN-
DIA na primeira rodada, proposta inicialmente com a mesma frequéncia do
inicio ao fim, a disponibilizacdo de campos abertos para o compartilhamento
de sugestdes resultou em comentarios acerca do processo da mudanca do
estilo de vida e da importancia da autonomia do sujeito. Neste sentido,
alguns dos respondentes, principalmente aqueles com reconhecida expertise
em comportamento, indicaram a necessidade de reduzir gradativamente a
periodicidade de modo a estimular a autonomia do participante em relacdo

ao profissional e ao PROVEN-DIA.

Em relagdo a Rodada 2, por sua vez, foi possivel perceber que houve baixo
grau de discordancia em todas as afirmativas. E, portanto, foi obtido
consenso para todos os pontos abordados, incluindo o perfil dos
profissionais atuantes no PROVEN-DIA, exceto pela frequéncia segundo as
fases. Vale ressaltar que, no que diz respeito a formagdo, optou-se por revisar
0 PROVEN-DIA apds a primeira rodada, assegurando o esclarecimento de que
nao foram propostas atividades privativas de nenhuma formac¢do em saude
em especifico no documento disponibilizado para analise na segunda

rodada.



Com a introducdao da periodicidade como um ponto a ser novamente
analisado na Rodada 2, apesar de ser observada uma tendéncia (quinzenal e
mensal), ndo houve consenso (290%) quanto as frequéncias de interacGes de
acordo com as fases do PROVEN-DIA, sobretudo em relagdo ao contato com
o facilitador (Tabela 3). Diante da auséncia de consenso, a periodicidade foi
devidamente discutida no Painel dos especialistas com a participa¢do de 12

especialistas.

O painel de especialistas contou com a apresentacdao do processo de
validacdo do PROVEN-DIA, assegurando que todos os especialistas
estivessem cientes do processo de reestruturagdo e dos pontos previamente
validados nas rodadas anteriores. Nesta etapa, a periodicidade de intera¢des
foi a unica divergéncia discutida entre os especialistas. Foi um espaco de
debate propositivo e enriquecedor mediado pela investigadora chefe e a
coordenadora do PROVEN-DIA. Houve concordancia (acima de 70%) de que
a frequéncia das interacdes deveria diminuir conforme as fases do PROVEN-
DIA. Considerando fase a fase, houve consenso para as fases 1.1, 1.2 e 3,
cujas frequéncias ideais sinalizadas foram, respectivamente, quinzenal,
mensal e bimestral (Tabela 3). Contudo, ndo houve concordancia quanto a
fase 2 (22 ano de acompanhamento), a qual foi amplamente debatida pelo
comité do estudo de modo a contemplar a frequéncia indicada pela maioria,
sem desconsiderar os objetivos do PROVEN-DIA e a periodicidade das demais

fases.

O processo de validagdo que incluiu as duas rodadas da técnica Delphi e o
painel de especialistas foi sumarizado na Figura 2, a qual também destaca os

pontos de consenso ao longo das etapas.



Tabela 3. Grau de concordancia obtido na Rodada 2 da técnica Delphi modificada e
no painel de especialistas para validacdo da frequéncia de intera¢Ges previstas no
Programa de Prevencgao de Diabetes Brasileiro (PROVEN-DIA).

Grau de concordancia da Rodada 2

Fases Semanal Quinzenal Mensal Bimestral Trimestral
Consultas individuais, % (n)
23,1%
Fase 1.1 15,4% (2) 61,5% (8) ) 0% (0) 0% (0)
0,
Fase 1.2 15,4% (2) 15,4% (2) 53(’78/’ 7,7% (1) 7,7% (1)
[s)
Fase 2 15,4% (2) 0% (0) 53(';;" 231%(3)  7,7% (1)
Fase 3 15,4% (2) 0% (0) 53(';;% 77% (1) 23,1%(3)
Contato com o facilitador, % (n)
30,8%
Fase 1.1 23,1% (3) 38,5% (5) %) 7,7% (1) 0% (0)
[s)
Fase 1.2 154%(2)  23,1%(3) 3((’;3”’ 231%(3)  7,7% (1)
[s)
Fase 2 77% (1) 154% (2) 4?%2)4 231%(3)  7,7% (1)
0,
Fase 3 7,7% (1) 15,4% (2) 3(&8)6 30,8% (4) 15,4% (2)
Grau de concordancia no painel de especialistas
Opinido apos apresentagao Opinido apods
Afirmativas do programa debate Consenso
(etapa 1) (etapa 2)
As interagOes devem...
Aumentar
ao longo 0,7% (1) 0% (0)
das fases . As ~
interagdes
Se manter devem
ao longo 38,4% (5) 16,7% (2) L
das fases diminuir
S ao longo
Diminuir ao
longo das 53,9% (7) 83,3% (10) das fases
fases
Frequéncia ideal apés continuidade do debate (etapa 3)
Frequéncia Fase 1.1 Fase 1.2 Fase 2 Fase 3 Consenso
Semanal 25% (3) 0% (0) 0% (0) 0% (0) Fase 1.1:
Quinzenal 75% (9) 20% (2) 0% (0) 0% (0) Quinzenal
Mensal 0% (0) 80% (8) 60% (6) 10% (1) Fase 1.2:
Bimestral 0% (0) 0% (0) 40% (4) 70% (7) Mensal
Trimestral 0% (0) 0% (0) 0% (0) 20% (2) Fase 2:
N3do houve
o consenso
Semestral 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) Fase 3:
Bimestral

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O presente estudo descreve detalhadamente a metodologia empregada na
validacdo do PROVEN-DIA, por meio de duas rodadas da técnica Delphi e de
um painel de especialistas. Ao todo, 52 profissionais com expertise na
tematica foram convidados e 23 participaram de ao menos uma etapa do

processo de validagdo. A maioria dos participantes era do sexo feminino e se



autodeclarava branca. A predominancia de mulheres pode refletir o perfil
dos profissionais da area da saude no Brasil, especialmente entre as
categorias n3o médicas, nas quais hd uma maioria feminina.?>?* De forma
semelhante, a maior proporcdao de participantes autodeclarados brancos
possivelmente estd relacionada ao maior nivel de escolaridade desse grupo,
considerando-se as desigualdades educacionais historicamente associadas a
raca no pais.?* Além disso, o maior nimero de nutricionistas entre os
especialistas pode ser explicado pelo fato de que, no estudo piloto que
avaliou a eficacia do PROVEN-DIA em um seguimento de trés meses, o foco
da intervengdo esteve centrado na alimentagdo e nutri¢cdo. A incorporacdo
de outros pilares, como a atividade fisica, ocorreu posteriormente, a partir

dos resultados do estudo piloto, da survey!! e da investigacdo qualitativa.

De maneira geral, foi observado alto grau de concordancia para a maioria dos
dominios analisados em ambas as rodadas da técnica Delphi. Os dominios
relacionados aos pilares e norteadores do PROVEN-DIA apresentaram alto
grau de concordancia na primeira rodada, de modo que houve consenso
guanto a importancia de assegurar sua convergéncia com as politicas
publicas e diretrizes do SUS, fortalecendo, em especial, a Politica Nacional de
Prevencdo do Diabetes e de Assisténcia Integral & Pessoa Diabética.?> Além
disso, o PROVEN-DIA esta relacionado a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN)?® no que tange a Vigildncia Alimentar e Nutricional, a
Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel, a Pesquisa, Inovacdo e
Conhecimento em Alimentacdo e Nutricdo, e a Qualificacdo da Forga de
Trabalho, colaborando com o objetivo principal da politica, que é promover
e prover os direitos humanos a salde e a alimentagdo. O PROVEN-DIA
também se mostra alinhado a Politica Nacional de Promo¢do da Saude
(PNPS)®, tendo em vista que promove a saude ao incentivar a adocdo de
estilo de vida ativo e saudavel (i.e., estimulo para a pratica regular e
suficiente de atividade fisica e promoc¢do da alimentacdo adequada e
sauddvel) e ao Plano De Ac¢Oes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Crdnicas e Agravos Ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030%. E
importante ressaltar que os norteadores transversais estdo intimamente
relacionados a tais politicas.’®202426 De maneira similar, os norteadores
longitudinais, que dizem respeito a conducdo do PROVEN-DIA de maneira
ordenada e sequencial, estdao alinhados ao preconizado tanto na PNAB

quanto na PNPS.’8° A despeito do consenso, o dominio foi revisitado na



segunda rodada em prol da articulagao entre os pilares e norteadores com o
perfil dos profissionais de modo a assegurar a concordancia dos especialistas

guanto a se tratar de um programa de carater generalista e ndo prescritivo.

No que se refere a formacdo do profissional ideal para a conducdo do
PROVEN-DIA, houve discordancia na primeira rodada (dominio 4), seguida
do consenso na segunda rodada (dominio 2). E preciso considerar a
introducdo de um possivel viés na primeira rodada diante do maior nimero
de profissionais da Nutricdo, além do fato de que o estudo piloto foi
conduzido somente por estes profissionais. Isso foi mais marcante no que diz
respeito ao papel de planejador, responsavel pelo estabelecimento e
personalizacdo das metas junto aos participantes. Diferentemente, no caso
do facilitador, as respostas ja na primeira rodada se aproximaram do grau de
concordancia esperado, o que pode estar atrelado as funcbes deste
profissional no estudo. Contudo, diante do carater preventivo da iniciativa,
faz-se necessdrio que o PROVEN-DIA possa ser conduzido por qualquer
profissional da saude de maneira a garantir sua ampla abrangéncia,
especialmente considerando a composicdo minima da equipe de Estratégia
de Saude da Familia (i.e., médico generalista, ou especialista em Saude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e
agentes comunitdrios de sadde)?, ainda que a equipe de APS (eAP) e a as
equipes multiprofissionais na APS (eMulti, independentemente se ampliada,
complementar ou estratégica) possam incluir outros profissionais de
satde.? Em consonancia a isso, os pilares estabelecidos para o PROVEN-DIA,
bem como seus referenciais tedricos, se mostram mais alinhados a uma
proposta menos prescritiva e normativa, sendo mais generalista e sem a¢oes
privativas de nenhuma formagdo em salde em especifico. Esta iniciativa se
articula com o proposto pela PNAB'®, bem como a Politica Nacional de
Prevencdo do Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética®®,
sobretudo quanto a énfase nas agGes coletivas e preventivas, na promogado
da saude e da qualidade de vida, na multidisciplinaridade e no trabalho
intersetorial em equipe. Diante disso, o PROVEN-DIA foi revisto de modo a
esclarecer tais aspectos e o consenso foi obtido na segunda rodada da

técnica Delphi.



Na primeira rodada da técnica Delphi, foi solicitado aos especialistas que
indicassem sugestdes de itens que pudessem favorecer a adesdo dos
participantes a intervencdo. Entre as opc¢des discutidas, destacaram-se
objetos como garrafas, bonés e camisetas. Esses itens foram selecionados
para composicdo do kit de mudanca do estilo de vida do PROVEN-DIA,
considerando critérios como viabilidade logistica (armazenamento e
distribuicdo), custo acessivel e integracdo ao cotidiano dos participantes. A
escolha também buscou contemplar os pilares da intervencdo de forma
simbdlica, evitando uma abordagem utilitarista, que condicione a realizacdo
das atividades a posse de equipamentos especificos. Essa decisdao visou
romper com imaginarios que associam, por exemplo, a pratica de atividade

fisica a necessidade de ténis apropriado, roupas especificas ou acessorios

como faixas eldsticas e halteres.?°

Houve consenso quanto a importancia do estabelecimento e personalizacdo
de metas (dominio 6 da primeira rodada), incluindo as estratégias e
parametros adotados para subsidiar as metas, exceto no pilar atividade
fisica. Intervengbes comportamentais baseadas na mudanca do estilo de vida
comumente incluem componentes como planejamento e estabelecimento
de metas, personalizacdo, suporte social, feedback e monitoramento.3%3?
Vale destacar que a combinacdo dos diferentes componentes se mostra mais
efetiva do que seu uso isoladamente3!, o que possivelmente justifica o
consenso obtido logo na primeira rodada, a medida que o PROVEN-DIA conta
com a combinacdo de diferentes técnicas. Especificamente, quando se trata
de tomada de decisdo, promover suporte social, informar sobre o impacto
na saude, oferecer feedback e estimular a resolugdo de problemas sdo
estratégias comumente empregadas.3® A despeito do emprego de tais
estratégias, é importante considerar a avaliagdo do estagio motivacional, o
que contribui para assegurar a convergéncia entre as intervengdes, as

caracteristicas dos individuos e a operacionalizacdo do PROVEN-DIA 33

Especificamente no caso do pilar atividade fisica, houve discordancia quanto
ao uso de resultados advindos do IPAQ em sua versdo curta (IPAQ-sf) como
parametro para o estabelecimento das metas (dominio 6). Isso pode ser
atribuido ao menor nimero de profissionais especialistas em atividade fisica,
mas também a esta versdo do questionario. Ainda que amplamente utilizado,

o IPAQ-sf conta com 8 itens em comparacdo aos 31 itens da versdo longa,



enfatizando caminhada, tempo sentado e atividade fisica moderada e
vigorosa.3* Considerando também o uso do Guia de Atividade Fisica para a
populacdo brasileira®, a versdo longa contempla os 5 dominios da atividade
fisica (trabalho, transporte, tarefas domésticas, lazer e tempo sentado)?* e se
mostra mais alinhada ao proposto tanto no estabelecimento das metas
guanto no aconselhamento sobre atividade fisica. Ademais, é um
questionario valido para o monitoramento do nivel de atividade fisica em
adultos de 18 a 65 anos, sendo de fécil aplicacdo e baixo custo.3* Portanto,
com as devidas altera¢gdes no documento de intervengao e esclarecimentos

necessarios, o seu uso obteve concordancia na segunda rodada.

Um dos pontos em que houve discordancia na primeira rodada foi o uso da
percepcdo do participante enquanto estratégia para monitoramento do
alcance das metas e, por consequéncia, da adesdo ao PROVEN-DIA
(correspondente ao dominio 7). Em se tratando de mudanca do
comportamento, a percepgao do participante quanto ao processo pode ser
de grande valia, principalmente em relacdo ao automonitoramento.3\3?
Todavia, a opinido dos especialistas, a priori, foi de que tal percepcao,
embora valida, ndo seria suficiente para o monitoramento do processo de
mudanca do estilo de vida. Frente a isso, o PROVEN-DIA foi revisto, incluindo
as proposicdes de uso de ferramentas de automonitoramento pelos
participantes e do monitoramento obtido pelos profissionais durante as
interacdes. Com a adocgdo das ferramentas de automonitoramento por pilar
da intervengdo e o emprego de trés estratégias no monitoramento da
mudanca do estilo de vida, incluindo o automonitoramento, houve
concordancia entre os especialistas para o monitoramento das metas

(dominio 5) na segunda rodada.

As modalidades do PROVEN-DIA (dominio 2) obtiveram consenso ja na

primeira rodada. Beheshti et al.®®

evidenciaram as vantagens do uso da
telessalde na APS, incluindo o manejo de condi¢des de saude, o suporte em
areas rurais, o autogerenciamento e a redugdo do custo assistencial. A
telessalde foi implantada desde 2006 no SUS a partir do Programa
Telessaide Brasil Redes®, contando com expansdo recente focada em
garantir atendimento especializado nos locais de dificil acesso.?” Tais pontos

podem ser atribuidos a alta concordancia, ainda que seja preciso considerar

a expressiva exclusao digital no Brasil.



Um dos pontos mais desafiadores para a obtencdo do consenso foi a
periodicidade do PROVEN-DIA abordada nos dominios 5 e 3,
respectivamente, na primeira e na segunda rodadas. No caso do DPP, a
intervencao foi baseada em um curriculo com 16 sessdes individuais mensais
durante 24 semanas e encontros em grupo para reforco das mudancas do
comportamento.* O estudo Look AHEAD®®, que utiliza uma intervencdo com
um programa similar ao DPP para prevencdo de DM2, por sua vez, se
organiza em trés fases com duracdo, respectivamente, de um ano (sessoes
semanais presenciais nos primeiros seis meses, seguidas de trés sessoes
mensais nos meses subsequentes até atingir 12 meses, em combinag¢do com
encontros em grupo), trés anos (minimo de sessdo presencial e um contato
telefénico ou por e-mail) e, por ultimo, um ano, cuja recomendacdo é de
sessoes individuais mensais presencialmente. Contudo, o desafio de obter
consenso pode estar relacionado a necessidade de adequar a frequéncia ao
preconizado em contextos de mudanca comportamental, como, por
exemplo, os protocolos do DPP* e do Look AHEAD?®, mas sobretudo
compatibilizar com o SUS. Similar ao que pode ser observado nos
protocolos*3®, na perspectiva da mudanca do comportamento, maior
periodicidade no inicio do processo contribui para sua efetividade, ao passo
que a frequéncia de interacGes deve reduzir gradualmente com intuito de
promover a autonomia do individuo. Em contrapartida, uma periodicidade
maior, ainda que no inicio do PROVEN-DIA, poderia representar um entrave,
entendendo a estruturagdo, organizacao e demandas das RAS e sua
articulagdo com a APS. Para tanto, a incorporacdo de tecnologias, levando
em consideracio o papel do facilitador em teleatendimento e
telemonitoramento, se mostrou como um elemento chave para o consenso,
ainda que parcial dada a auséncia de consenso quanto a frequéncia da fase
2 (22 ano de acompanhamento). E valido acrescentar que a periodicidade da
assisténcia no SUS ndo é tdo bem estabelecida nestes casos. No caso da
Saude Suplementar, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
estabeleceu prazos maximos para a realizacdo de consultas e exames.>®
Entretanto, ndo hda informac¢do quanto a periodicidade, ficando o retorno,

por exemplo, a critério do profissional.®

Por ultimo, no que se refere a trajetéria do participante, o Comité do

PROVEN-DIA optou por priorizar a combinacdo das técnicas de mudancga do



comportamento. Sendo assim, as trajetdrias foram descontinuadas, ja que
poderiam representar um esvaziamento ou fragilizacdo do processo de
empoderamento dos participantes. Diante disso, a subjetividade e a
governabilidade poderiam ser restringidas no encontro entre profissional e
participante, comprometendo a corresponsabilizacdo em salde, a gestao
compartilhada, o fortalecimento do vinculo e o cuidado longitudinal.*® Neste
sentido, a trajetéria poderia incorrer em praticas de poder (autoritarias e
verticalizadas) dos profissionais sobre os participantes e discursos de
culpabilizacdo dos participantes pela manutencdo de comportamentos
considerados de risco ou ndo sauddveis a despeito da compreensdo da

determinac3o do processo satide-doenca-cuidado.*

O presente estudo apresenta limitacGes e pontos fortes, que precisam ser
considerados. A principal limitacdo foi a representacdo social restrita. Ainda
gue os participantes do estudo piloto tenham sido convidados a participar,
ndo houve retorno, o que inviabilizou a participacdo nas rodadas e no painel.
Outra limitacdo foi a propor¢cdao aumentada de profissionais da Nutricdo, o
gue pode ter restringido a andlise quanto a atividade fisica e aos outros
habitos de vida. Ainda que o nimero de rodadas tenha sido previamente
estabelecido, ndo houve comprometimento da analise critica e reflexiva do
PROVEN-DIA, bem como a associagdo com o painel de especialistas
fomentou o espaco oportuno de debate focado nos pontos de divergéncia,
ainda que nao tenha sido restrito a eles. A despeito disso, as rodadas e o
painel contaram com um nimero adequado de especialistas de diferentes
areas e atuacgOes, atendendo aos requisitos da iniciativa e fomentando a
riqueza do debate. Outro ponto forte foi a realizacdo do painel de
especialistas em formato online sincrono, o que proporcionou o debate em
tempo real a despeito da distancia geografica e assegurou maior

representativa entre os especialistas das macrorregides do pais.

Adicionalmente, o estudo apresenta implicagOes praticas, principalmente no
que tange a producgdo de inovac¢do, além de sua sistematiza¢do e difusao de
tecnologias em saude. A iniciativa se aproxima da Avaliagao de Tecnologias
em Saude (ATS), ao passo que foi um processo de analise de aspectos como
seguranga, acuracia, eficacia, efetividade, recursos e impactos éticos,
culturais e ambientais de uma intervencdo (programa e protocolo

assistencial). E importante ressaltar que o PROVEN-DIA figura entre as



iniciativas brasileiras mais abrangentes e de maior durac¢do voltadas a
prevencdo do DM2 mediante aconselhamento em salde e mudanca do
estilo de vida através do estabelecimento e personalizagdo de metas para
pessoas com pré-diabetes da literatura nacional. Isso denota o qudo
comprometido o PROVEN-DIA estd com a pratica baseada em evidéncias,
porém assegurando a abrangéncia nacional da iniciativa e garantindo que os
recursos empregados e as producdes desenvolvidas possam contribuir para
o fortalecimento e desenvolvimento do SUS a curto, médio e longo prazos

em todas as regidoes do pais em consonancia ao proposto no PROADI-SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Diferentes dominios que integram o PROVEN-DIA foram avaliados e
debatidos por especialistas na temdtica. Os referenciais tedricos, os pilares e
norteadores, as modalidades (atendimento presencial e telessaude), os
materiais do kit de mudancga do estilo de vida, as fases da intervencdo, o
estabelecimento e personalizacdo das metas obtiveram consenso na
primeira rodada da técnica Delphi. Na segunda rodada, foi obtido o consenso
quanto a auséncia de atividades privativas de classes profissionais no
PROVEN-DIA mediante o aconselhamento em saude baseado na alimentacao
adequada e sauddvel e na pratica regular e suficiente de atividade fisica em
vez da prescricdo de dietoterapia e exercicio fisico. Portanto, todo
profissional de saude desde que devidamente capacitado pode conduzir o
PROVEN-DIA. Por fim, a periodicidade da interven¢do foi amplamente
debatida durante o painel de especialistas, com consenso para a tendéncia
de redugdo progressiva da frequéncia e para a periodicidade das fases.
Portanto, a opinido dos especialistas foi essencial para a validacdo do
PROVEN-DIA, considerando as evidéncias cientificas atuais em associa¢do a
organizagdo, aos recursos e as demandas do SUS, sobretudo no que diz

respeito a APS e a pluralidade do Brasil.
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