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Objetivo: comparar a efetividade de duas intervengdes educativas, utilizadas por uma operadora
de salde, no acompanhamento ao individuo com diabetes mellitus Tipo 2 (DM2), quanto ao
conhecimento sobre a doenga, impacto na qualidade de vida e adogao de agbes de autocuidado.
Métodos: estudo comparativo, longitudinal, prospectivo, realizado com 150 individuos com
diabetes tipo 2, analisados conforme a modalidade de participacdo no programa (individual e/ou
em grupo). Os participantes da intervengao individual (II) realizaram consultas de enfermagem a
cada seis meses e os da intervengao em grupo (IG), reunides semanais por trés meses. Os dados
foram coletados mediante quatro questionarios: Questionario de identificacdo, Questionario de
Impacto na Qualidade de Vida em Diabetes (PAID), Questionario de Autocuidado em Diabetes
(QAD) e Questionario de Conhecimento do Diabetes (DKN-A). Os dados foram analisados utilizando-
se o Teste de Friedman e o Teste de Mann Whitney, considerando significancia estatistica para
p < 0,05. Resultados: verificou-se aumento do conhecimento sobre a doenga na II (p<0,003)
e na IG (p<0,007), redugao do impacto na qualidade de vida na II (p<0,007) e melhora das
acoes de autocuidado na IG (p<0,001). Conclusdo: em ambos os modelos de intervengao foram

observadas melhoras dos indicadores, ao longo dos seis meses de acompanhamento.
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Introdugédo

Os elevados indices de morbimortalidade por
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) determinam a necessidade
de propostas que visem a reorientagao de um modelo de
atencdo a saude, que priorize as praticas promotoras de
salde e a integralidade do cuidado, inclusive no setor
privado. Nesse sentido, o Ministério da Saude, por meio
da Agéncia Nacional de Saude (ANS), tem estimulado
mudangas nas operadoras de planos privados de
assisténcia, e a Resolugdo Normativa (RN) n® 94, de
2005, estabelece os critérios para o desenvolvimento
de programas de promocdo da saude®, Isto, porque a
promogdo da saude é um processo de empoderamento
da comunidade na atuacdo da melhoria da qualidade de
vida e salde, incluindo maior participacdo no controle
desse processo, e contribuindo para o desenvolvimento
de atencdo integral a saude®,

Nesse contexto, a educagdo para a saude é base
tedrica e metodoldgica para as acbes de promogao
da saude, pois pode fundamentar tanto prevencdo
quanto reabilitacdo de doencas e despertar cidadania,
responsabilidade pessoal e social relacionada a saude
e a formacdo de multiplicadores e cuidadores®. Assim,
a promogdo da salde e a educacdo para a saude
encontram-se estritamente vinculadas, considerando-se
que para a efetiva promocdo da saude é preciso articular
saberes técnicos e populares, além de mobilizar recursos
institucionais e comunitdrios, publicos e privados,
sendo que a educacdo para a saude constitui-se em
instrumento destinado a melhoria das condicdes de
saude individuais e coletivas, reforcando a manutencao
de habitos positivos de salude, mediante abordagem
multidimensional do processo salde-doenca®,

A educagcdo para a saude, entdo, passa a ser
considerada um processo social, que representa toda
e qualquer influéncia sofrida pelo individuo, capaz
de modificar-lhe o comportamento. Estd relacionada
a implementagdo de agles problematizadoras dos
profissionais de salde, que valorizem a experiéncia
cotidiana dos individuos e grupos sociais e incentivem
a participagdo ativa do educando no processo
educativo. Envolve a adocdo de abordagens planejadas
sistematicamente e implementadas de forma nao
coercitiva®. Difere, portanto, da educacdo em saude
voltada ao modelo tradicional de transmissdao de
conhecimento.

Por sua vez, as agdes educativas, em que um
dos elementos centrais é a educagdo para salde, sdo

experiéncias materializadas em atividades organizadas

e sistematizadas, inerentes ao projeto assistencial
de saude em todos os niveis de atengdo, as quais
possibilitam a apropriacdo de conhecimento, melhoria da
qualidade de vida da populacdo, reducao de problemas
e danos decorrentes das doengas e a reflexdo critica das
acdes necessarias para a resolucdo desses problemas,
envolvendo usuarios do sistema e profissionais de
saude, em especial o enfermeiro(®.

Assim sendo, para que as ag0es educativas gerem
aprendizagem é preciso que se pautem em um tipo
de educacdo para saude acessivel e emancipadora,
qual seja, o modelo dialdégico de educacdo para a
salide que prime pela problematizagdo, construcdo de
conhecimentos e competéncias, educacdao baseada no
didlogo, mudancgas prolongadas de comportamento e
maior autonomia ao individuo®.

Nesse sentido, a literatura nacional e internacional
sobreeducacdoparaasalidee DM2, produzidasentre 1997
e 2007, mostra que a maioria dos estudos consultados
foram experimentais e empregaram as estratégias:
educacdo interativa, intervencdo educativa comunitaria,
grupos operativos, seminarios, acompanhamento de
parametros clinicos e bioquimicos, visitas domiciliares,
conferéncias educativas, atividades sobre alimentacdo e
exercicio fisico, exames oftalmoldgicos, relatos de caso
e colbnias educativas®.

Vale salientar que, estudos relativos as acoes
educativas fundamentadas na educacdo em salde
dialdgica, e desenvolvidas no setor suplementar junto
a individuos com DM2, ainda mostram-se incipientes. A
despeito dessa lacuna na literatura, um estudo que teve
por objetivo analisar as agdes de promogdo da saude
na educacdao em diabetes, desenvolvido em grupos
de uma operadora de plano privado de saude, relata
que as atividades foram dindamicas e balizadas pelas
necessidades citadas pelos participantes. Nesse mesmo
estudo, os autores falam, ainda, sobre a importancia
de pesquisas que objetivem avaliar a efetividade
dos programas educativos, a fim de subsidiar o
redirecionamento de novas estratégias também no
ambito da saude suplementar®. Para tanto, dentre
os elementos relevantes a serem considerados na
avaliacdo de tais programas, a literatura aponta para o
conhecimento sobre a doenga, o impacto do diabetes na
qualidade de vida e a adogdo de acdes de autocuidado,
0s quais podem predizer o controle da doenga no
cotidiano do individuo®-12),

Em consondncia com o exposto, no estudo que
avaliou a efetividade de intervencdo individual e em

grupo, oferecida por ambulatério de um hospital
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publico de Belo Horizonte, os autores verificaram que
os resultados de ambas as estratégias foram similares
quanto as atitudes, mudanga de comportamento e
qualidade de vida, porém, com maior efetividade na
intervengdo em grupo, no que refere-se aos exames
laboratoriais®.

Com base nesses achados, ressalta-se a
importancia de se conhecer a efetividade de diferentes
tipos de agdes de educacdo para a saude, no ambito de
uma operadora de plano privado de salde. Logo, tem-se
como questdo de pesquisa: existe diferenca significativa
entre intervencdao educativa individual e em grupo,
quanto a efetividade sobre o conhecimento acerca da
doenga, o impacto do diabetes na qualidade de vida e
a adocdo de agdes de autocuidado? Aliado a questdo
de pesquisa, o objetivo deste estudo é comparar a
efetividade de duas intervengGes educativas, realizadas
por uma operadora de salude no acompanhamento ao
individuo com diabetes mellitus Tipo 2 (DM2), quanto ao
conhecimento sobre a doenga, impacto na qualidade de
vida e adogdo de acgdes de autocuidado.

Logo, visando colaboracdo para a superagao do
modelo tradicional de educacdo em saude, prop6s-se, no
presente estudo, a implementacdo de agdes educativas
individuais e coletivas baseadas, sobretudo, no didlogo
com os individuos com DM2.

Métodos

Trata-se de um estudo comparativo, longitudinal e
prospectivo, desenvolvido em uma operadora de saude
de Londrina, PR. A escolha desta instituicdo deve-se ao
fato de oferecer um “Programa de Acompanhamento a
Doentes Cronicos”, com o objetivo de realizar educacéo
para a saude, e, mais especificamente, estimular o
autocuidado, a mudanga de comportamentos, melhoria
da qualidade de vida e redugdo dos custos assistenciais.

Sé&o inseridos no Programa pessoas com hipertensao
arterial e diabetes mellitus, encaminhadas pelos
meédicos conveniados. O Programa é constituido por
consultas de enfermagem semestrais, monitoramento
telefénico e atividade educativa em grupo. Durante
as consultas de enfermagem é realizado exame
fisico, anamnese e orientagles gerais sobre a doenga,
tratamento e atitudes de autocuidado. O monitoramento
telefénico ¢é realizado pelo mesmo enfermeiro
responsavel pelo acompanhamento, trés meses apds
as consultas. Durante esse monitoramento é utilizado
um roteiro preestabelecido para identificar, além de

atitudes que favorecem o autocuidado, com enfoque

importante sobre o uso de medicamentos, as duvidas e
intercorréncias que surgem no cotidiano. As atividades
em grupo de educacdo para a saude sao disponibilizadas
as pessoas com disponibilidade de horario e interesse.
A intervencdo educativa em grupo constitui-se por 12
reunides semanais, com duragdo de 120 minutos cada,
por um periodo de trés meses, sendo realizada em
dia e horario fixo. Os grupos sdao conduzidos por uma
equipe multidisciplinar, constituida por enfermeira,
nutricionista, psicologa e assistente social.

Nos grupos, por sua vez, sdo realizadas acoes
de educacdo para a saude com o intuito de estimular
mudangas de habitos relacionados a alimentacdo e
os cuidados com a doenga, nos ambitos familiar e
individual. Em cada encontro sdo identificadas as
expectativas e duvidas dos participantes acerca de um
tema especifico. Nas discussdes sobre estes aspectos
sdo utilizados recursos ludicos e audiovisuais — figuras,
alimentos ficticios e cartazes.

Para o presente estudo elegeu-se uma populagdo
convenientemente selecionada em um campo de
estudo especifico: individuos que foram cadastrados no
Programa de Acompanhamento, entre outubro de 2011
e fevereiro de 2012. Todos os individuos com DM2 (com
ou sem comorbidades), de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, cadastrados no Programa
durante esse periodo, foram convidados a participar do
estudo enquanto aguardavam atendimento.

No periodo acima mencionado, dos 270 individuos
cadastrados, 85 ndo tinham diagndstico de DM2, e
dos 185 que atendiam aos critérios de inclusdo, 35
recusaram-se a participar do estudo. Portanto, foram
efetivamente estudados 150 individuos com DM2, os
quais, para efeito deste estudo, foram alocados na
intervencdo individual ou em grupo, conforme opgdo/
disponibilidade pessoal, pois a operadora de saude,
sendo privada, ndo permitiu que os participantes fossem
alocados de forma randomizada.

Os dados foram coletados mediante entrevistas
semiestruturadas, realizadas em uma sala reservada na
prépria instituicdo, entre outubro de 2011 e julho de 2012,
em trés momentos distintos, seguindo a prépria trajetoria
dos pacientes no servico: o momento um (M1) ocorreu
por ocasido da inclusdo no programa, precisamente
durante a primeira consulta de enfermagem; o momento
dois (M2) ocorreu trés meses apos, durante o contato
telefénico; e o trés (M3), seis meses apds o primeiro,
durante a segunda consulta de enfermagem. Ressalta-se
que, em fungdo da presente investigacao, as orientacdes
e esclarecimentos de duavidas, normalmente realizadas
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nas consultas e contatos telefonicos, durante o periodo
deste estudo, ocorreram somente apods a aplicacdo
dos instrumentos de coleta de dados. No total, foram
utilizados quatro questionarios, descritos a seguir.

- Questionario de identificagdo - aplicado apenas no primeiro
momento, constituido por questbes abertas e fechadas
que abordaram: a) caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, cor, estado civil, escolaridade e renda
individual de acordo com o saldrio minimo vigente) e, b)
clinicas: presenca de comorbidade (hipertensdo arterial,
dislipidemia, obesidade, outras); tempo de diagndstico do
diabetes; uso de medicamentos para diabetes; e dados
referentes a exames clinicos e laboratoriais. Os dados
referentes a hemoglobina glicada foram obtidos a partir de
consulta aos prontuarios e a glicemia capilar foi verificada
nos trés momentos. Foi considerada glicemia pds-
prandial controlada quando < 160 mg/dl e sem controle
glicémico quando > 160 mg/dl, para hemoglobina glicada
considerou-se bom controle glicémico quando < 7%, e

controle glicémico inadequado quando > 7% mg/dI®3,

- Questiondrio de impacto na qualidade de vida em
diabetes (PAID),
por 20 questdes, distribuidas em quatro dimensdes:

validado no Brasil®®, constituido
problemas emocionais, com alimentagdo, apoio social
e tratamento. O escore total varia de 0-100 pontos,
sendo que escores mais elevados indicam alto nivel de
sofrimento emocional®4.

- Questionario de Autocuidado em Diabetes (QAD),
validado no Brasil*®, constituido por 17 itens, distribuidos
em seis dimensdes, as quais possibilitam avaliar a
aderéncia as atividades de autocuidado, tomando-se
como referéncia a frequéncia com que determinadas
atividades foram realizadas nos sete dias anteriores.
Na analise da aderéncia, os itens do questionario foram
parametrizados em numero de dias da semana, de zero
a sete, sendo zero a pior situacdo possivel e sete a mais
favoravel. Nos itens que avaliam o consumo de alimentos

ricos em gordura e doces, os valores sdo invertidos(®.

- Questionario de Conhecimento do Diabetes (DKN-A),
também validado no Brasil®®, constituido por 15
itens, relacionados ao conhecimento geral de DM, que
envolve: fisiologia basica, grupos de alimentos e suas
substituicdes, gerenciamento do DM em situagdes de
intercorréncia e principios gerais dos cuidados com a
doenca®®, As respostas sdo apresentadas em escala

de multipla escolha e o escore total varia de zero a 15

pontos, sendo que escores menores de sete indicam
conhecimento insatisfatorio, e escores maiores ou iguais
a oito indicam conhecimento satisfatério®.

Foram considerados para andlise os dados de
individuos que participaram de pelo menos oito dos 12
encontros realizados. Na aplicacdo dos testes estatisticos
utilizou-se o software IBM SPSS 20. Para verificar se
0s grupos de participantes eram comparaveis em
relagdo as variaveis sociodemograficas e clinicas, no
momento anterior as intervencdes, aplicou-se o teste
ndo paramétrico de proporgdes. Constatou-se diferenca
significativa apenas em relagdo ao uso de antidiabético,
demonstrando, assim, que os grupos nao eram
estatisticamente diferentes na maioria das varidveis
utilizadas, possibilitando as comparagoes.

Com base nos testes Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk, a distribuicdo dos dados foi considerada nao
normal. Portanto, utilizou-se o Teste de Friedman para
comparacao de cada tipo de intervengdo, no conjunto
dos trés diferentes momentos de observacdo, e ao
verificar-se diferenca foram realizadas as Comparagdes
Multiplas de Friedman, para evidenciar entre quais
momentos exatamente ocorreram as diferengas; e o
Teste de Mann Whitney, para comparacgdo dos resultados
da Intervengdo Individual com os da Intervengdo em
Grupo, em cada momento. Em todos os testes, o nivel de
significancia foi estabelecido quando o valor foi p < 0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. O projeto que deu origem
a este estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com seres Humanos (COPEP), da
Universidade Estadual de Maringa (Parecer n°516/2011).
Todos os participantes, apds esclarecimentos acerca dos
objetivos e critérios de participagéo, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias.
Resultados

Dos 150 individuos incluidos no estudo, 120 (80%)
participaram da segunda avaliacdo, e 114 (76%) da
terceira. Considerando-se a modalidade de intervencgdo,
individuos (28,9%) na
abordagem individual e cinco (11,63%) na abordagem

verificou-se perda de 31

em grupo. Dentre os motivos de desisténcia, 28 casos
foram por desligamento do plano de saulde, seis por
mudancga de cidade e dois por complicacGes graves no
estado de saude.
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Em relacdo a avaliacdo inicial, constatou-se que
os 150 individuos participantes do estudo possuiam
média de idade de 60 anos (£ 12,49 anos), mais da
metade (56%) era do sexo feminino, a maioria era
da cor branca (80%), vivia com companheiro (74%),
possuia escolaridade acima de oito anos (64%) e renda
individual média de 5,5 salarios minimos (+ 9,85).
Identificou-se, também, que a maioria dos participantes
apresentou conhecimento satisfatério sobre a doencga
(71,3%),
qualidade de vida (76%) e apresentava boa aderéncia

percebia elevado impacto dela sobre sua

as praticas de autocuidado.

Na Tabela 1 observa-se aumento significativo nas
medianas dos valores obtidos para o conhecimento, nos
dois tipos de intervencdo; e para o autocuidado, houve
aumento apenas na intervencao em grupo, enquanto
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que a reducdo significativa do impacto da doenca
na qualidade de vida ocorreu apenas na intervengdo
individual. De forma mais especifica, houve aumento
significativo do nivel de conhecimento sobre a doencga
do M1 para o M3, nos dois tipos de intervengdo. Quanto
ao impacto da doenga na qualidade de vida, observou-
se reducdo significativa dos escores do M1 para o M2
e do M1 para o M3 somente entre os participantes da
intervencgao individual. Por fim, foi encontrado aumento
significativo nas medianas de autocuidado do M1 para o
M2 e do M1 para o M3, somente entre os participantes
da intervengdo em grupo.

Observa-se na Tabela 2 que, ao comparar-se 0s
dois grupos, nos diferentes momentos, ndo se verificou
diferenca estatisticamente significativa em relagdo a
nenhuma das varidveis em estudo.

Tabela 1 - Distribuicdo da mediana dos escores de conhecimento, impacto da doenca e do autocuidado em individuos

com diabetes, cadastrados em uma operadora de salde, nos trés momentos da intervengdo individual e em grupo.

Londrina, PR, Brasil, 2012

INDIVIDUAL GRUPO
Variaveis! M1 m2t M3t M1 M2 M3
ps p
n=107 n=82 n=76 n =43 n=38 n =38

Conhecimento sobre diabetes

\ 1
(DKNA) 9,0 10,0 10,0 0,003 9,0 10,0 11 0,008
Impacto da doenga na QV 28,0 16,0 15,0 0,007 26,0 18,0 13,0 0,140
(PAID)
Autocuidado (QAD) 3,0 4,0 4,0 0,085 3,0 4,01 4,01 <0,001

*M1: Momentol (inicio); 'M2: Momento 2 (trés meses de intervengdo); ‘M3: Momento 3 (seis meses de intervengdo); STeste de Friedman para trés grupos

pareados; !'Os valores das medianas foram arredondados.
IComparagdes Multiplas de Friedman: diferente de M1.

Tabela 2 - Comparacao dos escores referentes ao conhecimento em diabetes, impacto na qualidade de vida e

autocuidado, obtidos nos trés momentos de avaliagdo, de acordo com os tipos de intervengdo. Londrina, PR, Brasil,

2012
M1 m2t M3

Variaveis! (n=150) ps (n=120) p (n=114) p

Individual Grupo Individual Grupo Individual Grupo
Conhecimento sobre diabetes 9,0 9,0 0,410 10,0 10,0 0,815 10,0 11,0 0,894
(DKN-A)
Impacto da doenga na QV 28,0 26,0 0,227 16,0 18,0 0,703 15,0 13,0 0,597
(PAID)
Autocuidado (QAD) 3,0 3,0 0,539 4,0 4,0 0,935 4,0 4,0 0,967

*M1: Momento 1(inicio); tM2: Momento 2 (trés meses de intervengdo); ¥M3:

Whitney. ||Os valores das medianas foram arredondados.

Discussao

Os dados do presente estudo mostram melhoria nos
escores relacionados ao conhecimento sobre a doenga,
apos seis meses de intervencdo, nos dois grupos; os
relacionados ao impacto da doenca na qualidade de
vida, apos trés e seis meses, apenas na intervengao

Momento 3 (seis meses de intervengdo); §Teste ndo paramétrico de Mann

individual; e quanto a adesdo as praticas de autocuidado
foi observada influéncia positiva aos trés e aos seis
meses, apenas na intervengdao em grupo.

Assim, esses achados corroboram os resultados
de um estudo experimental®, realizado em individuos
com DM2, o qual também identificou efetividade de
ambos os tipos de intervengdo, individual e em grupo,

www.eerp.usp.br/rlae
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em diferentes momentos e referentes aos mesmos
aspectos avaliados. No entanto, no presente estudo, a
intervengao em grupo constituiu-se em um diferencial a
mais em relacdo as atividades individuais, a medida que
seus integrantes participaram de ambas as abordagens.
AcgOes educativas, desenvolvidas por profissionais de
salde junto aos individuos, as familias e comunidade,
sdo fundamentais para o controle dessa enfermidade,
pois as complicacbes decorrentes do diabetes estdao
diretamente relacionadas ao conhecimento sobre a
doenca, considerando-se que este subsidia a realizacao
do autocuidado diario e adogdo de um estilo de vida mais
saudavel®”, Por outro lado, intervencGes individuais
ou em dgrupo constituem as estratégias educativas
mais comumente utilizadas na promocdo da saude
e acompanhamento de individuos com diabetes®),
Contudo, é importante considerar que, determinada
estratégia educativa pode estimular a participagao ativa
do individuo no controle da doenca e na prevencdo de
suas complicacdes, ou, pelo contrario, simplesmente
reforcar o carater curativo centrado na doenca e na
transmissao de informagdes®?.

O numero de individuos que, no inicio do programa,
ja apresentava conhecimento satisfatério da doenca foi
elevado, fato que difere de estudo semelhante realizado
em uma unidade bésica de saude, no qual o nivel de
conhecimento foi considerado insatisfatério para a
maioria dos individuos, mostrando-se associado a baixa
escolaridade dos participantes daquela pesquisa®?.
Além disso, ao longo de seis meses foi observado, no
presente estudo, aumento dos valores referentes ao
conhecimento da doenga, tanto entre os participantes da
intervencgao individual quanto entre os que passaram a
fazer parte da intervencdo em grupo. As estratégias que
visam a educagdo para a saude devem ser trabalhadas,
buscando desenvolver o autocuidado®®. Na educagao
para a saude, um dos indicadores mais utilizados para
avaliacdo em diabetes tem sido o nivel de conhecimento
sobre a doenca, pois esta variavel relaciona-se a eficacia
do Programa®??,

Quanto ao impacto da doenga na qualidade de vida,
observou-se que no inicio da intervengdo os individuos
percebiam alto impacto do diabetes em suas vidas, e
apos seis meses houve reducdo desse impacto, sendo
significativo para os participantes da intervencao
individual. Esses dados evidenciam o quanto a realizacao
do acompanhamento a esses individuos pode beneficia-
los, conforme aponta a literatura, no que refere-se ao
cuidado com a doenca, enfrentamento de desequilibrios

emocionais, manejo do tratamento e melhora da

qualidade de vida®@V, pois, a presenca do diagndstico de
diabetes influencia a autopercepgdo do bem-estar fisico
e psicologico®?,

Estudo realizado na Dinamarca, junto a 143
individuos com DM2, verificou que ndo houve diferenca
significativa entre intervencdo individual e em grupo
sobre a melhora da qualidade de vida, com excecdo da
melhoria de dados clinicos na intervengdo individual,
0 que pode ter contribuido para que esses individuos
evidenciassem menor impacto da doenca®®. Dessa
forma, e em consonancia com os resultados do
presente estudo, conclui-se que o acompanhamento
individualizado pelo enfermeiro, voltado para autogestao
e controle da doenga, favorece a diminuigdo do impacto
na qualidade de vida dos individuos®?*

Contudo, ressalta-se o fato de ter ocorrido
diminuicdo estatisticamente significativa do impacto da
doenca na qualidade de vida somente nos individuos
que participaram apenas das consultas de enfermagem
(intervengdo individual). Isto pode relacionar-se,
em parte, ao reduzido nimero dos participantes da
intervencdo em grupo, prejudicando a identificacdo de
associagdes mesmo quando estas existem.

Em termos clinicos, a auséncia de mudancgas no
impacto da doenca entre os participantes da intervengao
em grupo pode ser, por um lado, decorrente de
possivel desmotivacdo de alguns, ao perceberem que
outros participantes obtiveram melhora na qualidade
de vida, levando-os ao abatimento, motivado por
suas dificuldades. Por outro lado, ndo se pode deixar
de considerar a possibilidade dos enfermeiros nao
valorizarem o momento do atendimento individual, por
considerarem que elas ja estdo sendo bem assistidas
no grupo e, além disso, destinarem tempo e atencéo
diferenciada aos que passam somente pela consulta de
enfermagem.

Em relacdo ao autocuidado, identificou-se um
aumento de acgles positivas (melhora nos habitos
alimentares e pratica de exercicios fisicos) nos
participantes dos dois grupos. Porém, ao final de seis
meses, essa reducdo foi significativa somente para os
individuos que também participaram da intervencdo em
grupo. Esses dados podem relacionar-se ao fato das
atividades em grupo possibilitarem didlogo, reflexdo,
troca de saberes e, por conseguinte, corresponsabilizacdo
dos individuos com diabetes em relagdo a propria saude.
Além disso, a participacdo de uma equipe multidisciplinar
nas atividades em grupo possibilita a integralidade do
cuidado em saude, pois favorece o contato e acesso aos

saberes de diferentes profissionais da area da saude®.



Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2015;23(2):200-7.

A equipe multiprofissional, portanto, tende a favorecer a
reducdo do estresse associado a doenga, receptividade
ao tratamento, autoestima, senso de autoeficacia e
percepcao mais positiva no que refere-se a saude?,
Ademais, o engajamento dos individuos as praticas
de autocuidado depende, em grande parte, de aspectos
culturais e educacionais, relativos a habilidades e
limitagGes pessoais, experiéncia de vida, estado de saude
e recursos disponiveis. Quando um individuo é incapaz
de cumprir os requisitos de autocuidado, € funcdo do
enfermeiro e da equipe de salde determinarem em que
nivel isso ocorre, definindo as modalidades de suporte
necessarias,
Por fim, consideram-se limitagbes, entre as
quais a alocagdo dos participantes nos grupos, por
conveniéncia, o ndo controle de varidveis — a presencga
de comorbidades — e, ainda, o indice de perdas nos
grupos. Na intervengao em grupo, ressalta-se que, a nao
randomizacao dos participantes resultou na inclusdo de
pessoas que ja mostravam-se interessadas em participar
dessa atividade, o que pode ter facilitado a mudanga
nas atitudes de autocuidado. Além disso, destaca-se
a grande diferenga entre as abordagens educativas,
no que tange a frequéncia de encontros, sendo que
os integrantes da intervencdo individual participaram
apenas das duas consultas de enfermagem (semestrais)
e do contato telefénico, enquanto que os da intervengao
em grupo participaram destas mesmas atividades e de
pelo menos oito encontros semanais.
resultados

A despeito dessas limitagdes, os

encontrados sdo validos, especialmente quando
compara-se o comportamento dos grupos em trés
momentos distintos. Eles podem subsidiar e motivar a
atuacdo profissional na implementacdo de atividades de

educacgdo para a saude nos diferentes contextos.

Conclusao

Os resultados do estudo mostram que a

intervencdo individual, por meio de consultas de
com DM2,

favorece o esclarecimento de duvidas, a aquisicdo de

enfermagem semestrais, a pessoas
conhecimentos sobre a doenca e a diminuicdo do seu
impacto sobre a qualidade de vida da pessoa. E ao
adicionar-se agdes de educacdo para a saude em grupo
a essas consultas, além de favorecer a aquisicdo de
conhecimento, observa-se também a ocorréncia de
maior adesdo a praticas de autocuidado, embora a
diminuicdo do impacto da doenca sobre a qualidade de

vida dos doentes ndo seja significativa.

Os resultados evidenciaram, ainda, que nos
dois tipos de intervengdo as mudancas significativas
ocorreram do M1 para o M2 ou M3, mas ndao do M2 para
0 M3. Isso significa, por um lado, que o conhecimento e o
comportamento adquiridos tém permanéncia no tempo,
porque ndo diminuiram do M1 para o M3; por outro lado,
além da influéncia da motivacdo pessoal, normalmente
observada no inicio das intervengbes, constatou-
se que as pessoas tém um limite para a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades comportamentais. Essas
particularidades indicam que os profissionais de saude
gue assistem pacientes com doengas crénicas, como o
DM2, precisam atentar-se a necessidade de adequagbes
no programa educativo, a fim de garantir a manutengdo
dos beneficios alcancados, independentemente do tipo
de intervencao educativa utilizada.

Desse modo, propde-se a realizagdo de estudos
visando avaliagao dos efeitos das intervengdes 12 meses
apods seu término, de modo a identificar se os beneficios
permanecem em longo prazo, o que caracterizaria
o efeito residual das intervencdes anteriormente
realizadas. Destarte, mostra-se pertinente propor a
continuidade de estudos desta natureza, por meio
de metodologias qualitativas, que possibilitem a
identificacdo de quais elementos sdo contributivos de
mudangas, a compreensdao de como esses elementos
atuam nessas mudangas, e quais as fronteiras entre
intervencdo individual e grupal na modulacdo do
autocuidado, considerando-se que o processo educativo
constitui-se em algo dindmico e, por isso, passivel de

avaliagdo continua e multidimensional.
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