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RESUMO

MACEDO, M.M.L. Avaliacdo da educacdo em grupo de diabetes mellitus tipo 2: ensaio
clinico randomizado. 2017. 114 f. Dissertacdo [Mestrado em Enfermagem] — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017.

A pratica educativa sistematizada em grupo, pautada na dialogica, na troca de experiéncias e
na escuta qualificada é considerada um ambiente no qual o usuario pode expressar davidas,
sentimentos e queixas, adquirindo confianca e autonomia para tomar decisdes de forma
consciente, visando a manutencao do autocuidado. Este estudo objetivou avaliar a efetividade
da educacdo em grupo de diabetes Mellitus tipo 2 visando a adesdo e empoderamento do
usuario para as praticas de autocuidado e melhora do controle glicémico. Trata-se de um
ensaio clinico randomizado por cluster, realizado em oito Unidades de Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Divinopolis - Minas Gerais/Brasil. Cada unidade de saude foi
considerada um cluster e foi alocada a um dos grupos: controle (GC) ou intervencdo (Gl).
Fizeram parte deste estudo 200 usuarios, sendo 78 das trés unidades do grupo intervencéo e
122 das cinco unidades do grupo controle. Para coleta de dados, os instrumentos ESM, DES-
SF e HbA1c foram aplicados antes do inicio do ciclo 1 e ao final do altimo ciclo (ciclo 3), por
meio de contato telefonico. O presente estudo compreendeu os tempos TO, T3 e T6,
denominados Ciclos 1, 2 e 3, quando 0s usuarios participaram da intervencdo desenvolvida
por meio de grupo. Toda a pratica educativa foi pautada na abordagem do empoderamento
baseada no Protocolo Mudanca de Comportamento. Ao final dos encontros, os usuarios foram
incentivados a elaborar metas que considerassem importantes para a modificacdo do seu
comportamento. O grupo controle participou das praticas educativas desenvolvidas na rotina
das respectivas unidades de saude. Em relacdo a amostra, observou-se média de idade de 58,6
anos + 9,2 desvios padrdo (DP). A maioria dos usuarios era do sexo feminino (64,5%) e
declarou ter a condicdo do diabetes por mais de cinco anos (n=134). Quanto ao estado civil,
140 (76,5%) viviam com companheiro, enquanto 72,2% do Gl e 65,8% do GC possuiam
ensino fundamental incompleto. Sobre a ocupacéo, 44,8% declararam-se inativos. No que diz
respeito a HbAlc, o Gl apresentou diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) antes e
apos intervencdo, enquanto o GC permaneceu 0 mesmo. Em relacdo a adesdo as praticas de
autocuidado (ESM), obteve-se resultados estatisticamente significativos na comparacdo dos
periodos pré e pds-educacdo no grupo intervencdo e em comparagdo ao grupo controle. No
qgue tange a escala de empoderamento (DES-SF), houve um aumento estatisticamente
significativo do escore mediano apo6s a intervengdo tanto no Gl quanto no GC (p<0.05).
Conclui-se que a pratica educativa desenvolvida foi capaz de colaborar com a adesdo as
praticas de autocuidado e empoderamento dos usuarios participantes, bem como melhora do
controle glicémico, evidenciado pela reducdo da HbAlc.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Educagdo em saude. Autocuidado. Participacdo
do paciente.



ABSTRACT

MACEDO, M.M.L. Empowerment evaluation in the practice of education in diabetes
mellitus group: randomized controlled trial. 2017. 114 f. Dissertation [Master’s in
Nursing] - School of Nursing, University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017.

The systematized educational practice in a group, based on the dialogic, exchange of
experiences and qualified listening is considered an environment in which the user can
express doubts, feelings and complaints, acquiring the confidence and autonomy to
consciously make decisions, aiming at the maintenance of the Self-care. This study aimed to
evaluate the effectiveness of group education of type 2 diabetes mellitus aimed at adherence
and user empowerment for self care practices and improvement of glycemic control. This is
a cluster-randomized clinical trial conducted in eight Family Health Strategy Units in the
city of Divinopolis - Minas Gerais / Brazil. Each health unit was considered a cluster and
was allocated to one of the groups: control (CG) or intervention (GI). This study included
200 users, 78 of the three units of the intervention group and 122 of the five units of the
control group. For data collection, the ESM, DES-SF and HbALc instruments were applied
before the beginning of cycle 1 and at the end of the last cycle (cycle 3), by means of
telephone contact. The present study comprised the TO, T3 and T6 times, called Cycles 1, 2
and 3, when the users participated in the intervention developed through a group. All
educational practice was based on the approach to empowerment based on the Behavior
Change Protocol. At the end of the meetings, users were encouraged to develop goals that
they considered important for modifying their behavior. The control group participated in the
educational practices developed in the routine of the respective health units. In relation to the
sample, the mean age was 58.6 years + 9.2 standard deviations (SD). The majority of users
were female (64.5%) and declared to have diabetes for more than five years (n = 134).
Regarding marital status, 140 (76.5%) lived with a partner, while 72.2% of the Gl and 65.8%
of the CG had incomplete elementary education. About the occupation, 44.8% declared
themselves inactive. With respect to HbAlc, Gl presented a statistically significant
difference (p <0.001) before and after intervention, while CG remained the same. Regarding
adherence to self-care practices (ESM), we obtained statistically significant results in the
comparison of pre and post-education periods in the intervention group and in comparison to
the control group. Regarding the empowerment scale (DES-SF), there was a statistically
significant increase in the median score after the intervention in both 1G and CG (p <0.05). It
is concluded that the educational practice developed was able to collaborate with adherence
to the self-care practices and empowerment of the participating users, as well as improved
glycemic control, evidenced by the reduction of HbAlc.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Health Education. Selfcare. Patient participation.
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1. Introducdo
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1 INTRODUCAO

O diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa de 90% a 95% dos casos de diabetes
existentes. E uma condicdo cronica considerada problema de satide em todo o mundo pela
elevada prevaléncia, incidéncia e aumento dos indices de morbimortalidade. O DM2 tem
grande potencial de desenvolvimento de complica¢Ges decorrentes, sobretudo, do aumento do
sedentarismo, alimentacdo inadequada e envelhecimento da populacdo (SBD, 2015; ADA,
2016; IDF, 2015). No ano de 2015, foram estimados 415 milhGes de casos no mundo, com
perspectiva de alcancar 642 milhdes de casos no ano de 2040. S6 no Brasil, foram mais de
14,3 milhdes de pessoas com a condicdo, 0 que representa 8,7% dos habitantes do pais (SBD,
2015; ADA, 2016; IDF, 2015).

Ja existem evidéncias de que a educacdo em grupo, pautada na dialdgica, na troca de
experiéncias e na escuta qualificada, € considerada um ambiente no qual o usuéario com a
condicdo cronica do diabetes pode expressar duvidas, sentimentos e queixas, adquirindo
confianca e autonomia para tomar decisfes de forma consciente, frente as suas necessidades,
visando a manutencdo do seu autocuidado associado ao seguimento de um plano alimentar
saudavel e a pratica de atividade fisica (MAIA et al., 2013; BAPTISTA et al., 2016; MELO,
CAMPOS, 2014; IMAZU et al., 2015). Nesse contexto de condi¢do cronica, 0
empoderamento refere-se a um processo que habilita e beneficia a mudanca de
comportamento, aumentando a independéncia e a capacidade dos usuarios de tomar decisoes
informadas (MANTWILLET et al., 2015).

Nesse sentido, o protocolo para Mudanga de Comportamento em diabetes, que segue
a abordagem do empoderamento, contribui para o desenvolvimento da autonomia para o
autocuidado do usuario com diabetes. Esse protocolo possui questdes que vdo orientar e
auxiliar o usuario a tornar-se competente para cuidar de sua salde (CHAVES, 2014;
CECILIO,20164).

Estudos que utilizaram estratégias educativas, em especial na educagdo em grupo,
pautadas na abordagem do empoderamento, com 0 objetivo de promover o autocuidado em
diabetes, evidenciaram que a participacdo ativa do usurio frente a aspectos psicossociais e
comportamentais tiveram resultados positivos quanto a manutencdo dos niveis glicémicos
(LOPES, 2015; STEINSBEKK et al., 2013;SANTOS et al., 2009; TORRES et al., 2009).

Segundo Small et al. (2013, p. 2),

"0 empoderamento € um processo pelo qual os individuos experimentam um forte
sentimento de controle e autoeficacia, sendo uma capacitagdo psicoldgica,
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definido como um processo motivacional, entrelacada coma construcdo
da autonomia."

Neste panorama, faz-se necesséria a realizagdo de praticas educativas com o potencial
de promover a reflexdo, autonomia e pensamento critico dos usuarios com diabetes num
processo de facilitacdo dos conhecimentos, das habilidades e atitudes, com a finalidade de
favorecer a adesdo a pratica do autocuidado (CYRINO; SCHRAIBER; TEIXEIRA, 2009;
SALCI; MACENO; ROZZA, 2013; ADA, 2016).

Apo6s a vivéncia de préaticas educativas na Atencdo Basica do municipio de estudo,
observou-se que metodologia e linguagem utilizadas ndo alcancavam efetivamente os
usuarios, bem como nao despertava o interesse e participacdo dos mesmos frente ao cuidado
com sua condicdo. A partir dessa realidade, o presente estudo realizou préaticas de educacao
em grupo para usuérios com diabetes Mellitus tipo 2, visando a adesdo e empoderamento para
as praticas de autocuidado e consequente melhora do controle glicémico.

Logo, surgiu a necessidade de avaliar essa pratica educativa, mediante os seguintes
questionamentos: a educacdo em grupo de diabetes Mellitus tipo 2 favorecera a adesdo e o
empoderamento do usuério para as praticas de autocuidado, associado ao plano alimentar
saudavel e a pratica de atividade fisica? A educacdo em grupo de diabetes Mellitus tipo 2

conseguira melhorar o controle glicémico?
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2.0bjetivos
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
e Auvaliar os efeitos da educacdo em grupo de diabetes Mellitus tipo 2 visando a adesao
e 0 empoderamento do usuario para as praticas de autocuidado e melhora do
controle glicémico.
2.2 Objetivos especificos
e Verificar a adesdo das praticas de autocuidado, relacionadas ao plano alimentar e

atividade fisica;

e Determinar os efeitos do empoderamento do usuario para as praticas de autocuidado;
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3. Referencial Teorico
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Teoria Social Cognitiva de Bandura e o diabetes Mellitus tipo 2

Os pressupostos da abordagem cognitivo-comportamental podem fundamentar
praticas educativas para a saude, como a educa¢do em grupo, por centrar-se nos sentimentos e
comportamentos do usuério com diabetes que, ao modificar seus pensamentos, pode mudar o
seu comportamento, especialmente frente ao seguimento de um plano alimentar saudavel e a
pratica de atividade fisica (PEREIRA; PENIDO, 2010).

Dentre as teorias dessa abordagem, destaca-se neste estudo a Teoria Social Cognitiva
(TSC), desenvolvida por Albert Bandura, que é um marco conceitual para o estudo de
comportamentos na saude e foi adaptada para o cuidado com o diabetes (ALLEN,2004).
Segundo Bandura (2004), é apds adquirir conhecimentos que 0s usuarios podem adotar novos
comportamentos e, dessa forma, aumentar a adesdo as praticas de autocuidado. A Teoria
Social Cognitiva parte da premissa de que € por meio da aprendizagem social que 0s Usuarios
mudam seu comportamento e desenvolvem valores e crengas.

O presente estudo fez uso desta teoria por acreditar que seus pressupostos podem
contribuir com a promocdo de mudangas positivas nas variaveis avaliadas, podendo ainda
auxiliar na elaboracdo de praticas educativas que objetivam a mudanca de comportamento, a
fim de que os usuérios com diabetes mellitus tipo 2 consigam monitorar e julgar seus
comportamentos diante das atividades de autocuidado, de modo que avaliem a sua
capacidade.

Dentre as variaveis da Teoria Social Cognitiva, a principal é a autoeficacia, que se
baseia no efeito da crenca do usuério em relacdo as suas capacidades para realizar tarefas e
obter resultados. A autoeficacia esta relacionada a crenca de competéncia pessoal, ou seja, a
confianga que o usuario tem em sua capacidade/competéncia de lidar com determinada tarefa
(BANDURA; POLYDORO,2008). Acredita-se que no contexto do diabetes, essa teoria
sustenta a importdncia do usuario desenvolver e se corresponsabilizar pelas acoes
relacionadas ao seu autocuidado, para assim alcancgar resultados desejados, sendo capaz,
portanto, de monitorar e julgar seus comportamentos frente aos cuidados com sua saude
(MOHEBI et al., 2013).

De acordo com Bandura e Polyodro (2008), sdo pelos julgamentos que ha
possibilidade de antecipar possiveis resultados, que motivardo a realizacdo de determinadas
acOes. Nesse sentido, uma vez que o usuario com diabetes julga-se incapaz de realizar

determinado cuidado, de propor metas e alcancar objetivos, pode-se concluir que tem baixa
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crenga de autoeficacia, pois ndo enxerga resultados positivos em suas a¢fes. Dessa forma, a
autoeficacia influencia tanto as escolhas quanto o esforco destinado a tarefa pretendida.
Assim, para um bom controle glicémico, os usuarios com diabetes precisam ter um
sentimento de confianca na sua habilidade de realizar o autocuidado (BECKERLE; LAVIN,
2013; MOHEBI et al., 2013). As crencas de autoeficacia sdo determinantes para a realizacdo
do autocuidado, com influéncia direta na mudanca de comportamento. Contribuem com a
intensidade de empenho que o usuario se dedicard a uma determinada acéo, além de interferir
nas decisdes tomadas, o que modifica o enfrentamento das dificuldades encontradas
(BANDURA, 1986, 2004).

Desse modo, ao encontrar barreiras e dificuldades frente as demandas exigidas pela
condicdo, os usuarios com diabetes que apresentarem um forte sentimento de autoeficacia
buscardo com mais facilidade e empenho as solucBes para suas problematicas, com tomada de
deciséo consciente (BECKERLE; LAVIN, 2013; WILLIAMS et al., 2014).

O principal componente da teoria é o usuario e seu comportamento, podendo ser
impactado pelas expectativas de eficacia, que por sua vez é influenciado pelas informacdes
das fontes postuladas por Bandura (WILLIAMS et al., 2014). As fontes possibilitam a
captacdo de informacGes para o fortalecimento da autoeficécia, a saber: experiéncia direta e
experiéncia vicaria (BANDURA; POLYDORO, 2008). Essas fontes foram utilizadas neste
estudo na tentativa de modificar a autoeficacia, a fim de aumentar a confianca e motivacao
dos usudrios, e assim provocar mudancas no comportamento.

A primeira fonte, experiéncia direta, diz respeito as experiéncias vividas pelo usuario.
Os sucessos obtidos colaboram para a construgdo de uma forte crenca na eficacia pessoal. Por
outro lado, as falhas podem comprometé-la, especialmente se estas ocorrerem antes que um
sentimento de eficacia esteja firmemente estabelecido (BANDURA,2004).

J& a experiéncia vicaria baseia-se na observacdo do outro no desenvolvimento de
tarefas, sendo eficiente para aqueles que tiveram pouca experiéncia ou ndo estdo seguros de
suas proprias capacidades (BANDURA; POLYDORO, 2008). A observacgéo de usuarios com
vivéncias semelhantes, como a observacdo entre participantes de um mesmo grupo para
educacdo em diabetes, pode ser uma estratégia que contribua com a modificagdo da
autoeficacia frente aos cuidados com a satide. A medida que o usuério observa a persisténcia
na realizacdo de algum comportamento, cujas caracteristicas sejam similares as dele, espera-
se gerar a percepcao de que também é capaz de se comportar da mesma forma.

Nesse sentido, entende-se que essa teoria pode favorecer a melhor compreensdo das

barreiras que levam os usuarios com diabetes a aderirem ou ndo as praticas de autocuidado.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Educacgédo em Grupo e diabetes Mellitus tipo 2

Novas perspectivas de praticas educativas, como a educagdo em grupo desenvolvida
com a abordagem do empoderamento, estdo sendo adotadas para contemplar a complexidade
e necessidades dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2. Devido a grande influéncia sobre as
praticas de autocuidado, aspectos comportamentais, clinicos e psicossociais comegaram a ser
considerados e trabalhados, a fim de reduzir os impactos causados pela condicdo (SALCI,
MACENO; ROZZA, 2013; TORRES, 2015; ANDERSON et al., 2010; GRILLO et al., 2013).

Estudos mostram que a educacdo em grupo pautada na dialdgica e escuta qualificada
oportuniza a integracdo dos saberes popular e cientifico, por permitir que o usuario com
diabetes expresse suas duvidas, seus sentimentos e queixas, 0 que contribui para a aquisicdo
de confianca e autonomia para a tomada decisGes consciente frente as necessidades para a
manutencdo do cuidado de sua satude (MAIA et al., 2013; MENDONCA; NUNES, 2014,
BAPTISTA et al., 2016; MELO, CAMPOS, 2014; IMAZU et al., 2015; TORRES et al., 2010;
COSTA, 2014). Quando sistematizados, os grupos educativos colaboram para o controle
glicémico e consequente diminuicdo das complicacdes da condicdo, por possibilitar aumentar
0 conhecimento e incentivar a participacdo ativa dos usuarios (ALMEIDA; SOARES, 2010;
TORRES et al., 2010; SILVA et al., 2014).

A educacdo em grupo tem o potencial de promover a interacdo dos usuarios, fortalecer
vinculos entre 0s membros, promover o0 apoio mutuo, maior comunicagao e envolvimento dos
participantes, compartilhamento das vivéncias e experiéncias, bem como a (re)construcédo dos
saberes (MENDONCA; NUNES, 2015; BRASIL, 2014; VIEIRA et al., 2012). A interacéo
por meio do dialogo, o compartilhamento de experiéncias e a identificacdo com o outro
facilita todo o processo de aquisicdo de conhecimentos. Os discursos elucidam as
dificuldades, sentimentos e superagdes vivenciadas no cotidiano de cada usuario com diabetes
e permitem reflexdes que podem gerar (re)leituras das realidades e ressignificacOes
importantes para uma nova postura para o autocuidado (MENDONCA; NUNES, 2014;
ALMEIDA; SOARES, 2010).

Nesse contexto, o usuario é reconhecido como sujeito detentor de um saber, assumindo
uma postura ativa e dindmica frente ao grupo, possibilitando a constru¢do conjunta de novos

conhecimentos, de forma autbnoma e critica (TADDEO et al., 2012). A educacdo baseada na
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dialégica requer que 0 usudrio assuma uma postura ativa, questionadora e com ampla
participacdo (FREIRE,2011).

Autores defendem que a realizacdo de praticas educativas, baseadas no didlogo e na
reflexdo das situacdes expressadas favorecem a aprendizagem e a formacédo de conhecimento,
capazes de motivar e sensibilizar o usuario com diabetes para a mudan¢a de comportamento e
autonomia diante dos enfrentamentos cotidianos (MENDONCA, 2015; TORRES et al.,
2009).

No mais, com o objetivo de construir um ambiente harmonioso, dindmico e interativo,
faz-se necessario a organizacgdo das acOes e planejamento das atividades que serdo trabalhadas
no grupo. Entretanto, ndo se deve perder o movimento real dos acontecimentos no decorrer
dos encontros (ABRAHAO; FREITAS, 2009). Sabe-se que a abordagem utilizada deve
inovar a forma de produzir salde, uma vez que ja é posto que o modo como a pratica
educativa é desenvolvida pode interferir na efetividade do que é aprendido (MANOEL et al.,
2013).

Nesse panorama, as praticas educativas que visam a mudanca de comportamento para a
adesdo as préaticas de autocuidado em diabetes, incentivando a corresponsabilizacdo e
autonomia do usuério com a condicdo, fundamentam-se na abordagem do empoderamento,
que apresenta-se como uma ferramenta educativa favoravel para o desenvolvimento da
autonomia do usuario (SALCI; MACENO; ROZZA, 2013).

Com o foco nesta perspectiva, o presente estudo utilizou o Protocolo Mudanca de
Comportamento, capaz de potencializar a aquisi¢do de autonomia para o envolvimento ativo
do usuério na definicdo de problemas, planejamento e elaboracdo de metas, de forma que o
aprendizado possa ser aplicado em seu contexto de vida.

4.1.1 Protocolo Mudanca de Comportamento em diabetes Mellitus tipo 2 na pratica de

educacgdo em grupo

O Protocolo Mudanca de Comportamento é destinado a auxiliar o profissional da area
da Saude a desenvolver préaticas educativas baseadas na abordagem do empoderamento.
Dispde de 31 questdes Idgicas distribuidas em cinco passos, descritos a seguir, que auxiliam o
usuario com diabetes a descobrir e desenvolver um plano de cuidados que colabora para a
mudanga de comportamento e consequente melhoria de sua condi¢cdo. Com a abordagem do
protocolo, o usuario tem papel principal nas atividades de planejamento, decisdo e execugdo

das acOes de sua saude, sendo capaz de identificar os seus proprios problemas e dificuldades,
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definir suas necessidades, compreender as limitagdes e promover acdes mais apropriadas
diante das suas situagdes cotidianas (CHAVES, 2014; CECILIO, 2016a).

Protocolo Mudanca de Comportamento

em diabetes Mellitus tipo 2

Definicéo dos problemas;

Identificacdo e abordagem dos sentimentos;

Definicdo de metas;

Elaboragéo do plano de cuidados;

g B W e

Avaliacdo e experiéncia.

Quadro 1. Passos do Protocolo Mudanca de Comportamento em diabetes Mellitus tipo 2.

Explorar os problemas enfrentados para o controle e convivio com a condigdo de ter o
diabetes, objetivo do primeiro passo desse protocolo, auxilia o usuario a refletir sobre as
dificuldades enfrentadas e o encoraja a definir o que deseja trabalhar primeiro (KING et al.,
2010). Identificar e discutir sobre as dificuldades possibilita-o apontar solucbes e realizar
escolhas assertivas para a realizacdo do autocuidado. Cabe ao profissional escutar as
preocupacOes e davidas expressadas, bem como enxergar os problemas implicitos nas falas
dos usuarios. Para isso, deve existir uma escuta qualificada, valorizacdo das vivéncias, falas e
percepcbes do usuario e, assim, direcionar o dialogo para as verdadeiras necessidades e
demandas (CHAVES, 2014; CECILIO, 2016a).

O segundo passo disposto no protocolo nomeado “identificagdo e abordagem dos
sentimentos” destina-se a auxiliar o usuario a discernir seus sentimentos em relacdo ao
tratamento e o viver com o diabetes. A maioria dos sentimentos expressados sdo negativos,
mas quando manifestados, podem funcionar como ponto de partida para a mudanca de
comportamento (CHAVES, 2014; CECILIO, 2016a).

Ao explorar as emocgdes, os profissionais podem usar 0s sentimentos e pensamentos
descobertos, negativos e positivos, em beneficio do proprio usuério, auxiliando-o a descobrir
0s caminhos para a mudanca. Autores evidenciam que 0s aspectos psicossociais sdo um
desafio para os usuarios com diabetes e podem ser empecilhos para o alcance de bons
resultados para a salde. Ressaltam o apoio psicoldgico e o trabalho dos profissionais frente a
exploracdo desses aspectos como essenciais para a promogio do autocuidado (CECILIO et
al., 2016b; NICOLUCCI et al., 2013).
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No terceiro passo, 0s usuérios sdo incentivados a definir e comprometer-se com metas
comportamentais que contribuirdo com a resolucdo dos problemas que foram expostos e
também com o desenvolvimento do autocuidado. Nesse sentido, de forma autdbnoma, o
usudrio seleciona suas prioridades diante das suas necessidades e possibilidades cotidianas
(SPENCER, 2014).

O estabelecimento de metas € um dos componentes-chave que beneficiam a mudanga
de comportamento na abordagem do empoderamento (ANDERSON et al., 2010). As metas
devem partir do desejo de cada usuario, o profissional é coadjuvante, deve incentivar,
valorizar, orientar e respeitar as decisfes. Um relacionamento de confianga com a equipe de
salde possibilitara a motivacdo e continuacdo de um plano de cuidados, além de resultados
psicolégicos, como a autoeficacia (BURKE; SHERR; LIPMAN, 2014; TANG et al.,2011).
Vale ressaltar que o foco do estabelecimento de metas ndo se resume ao sucesso ou fracasso,
mas no resultado que a experiéncia da tentativa provocou nesse usudrio (FUNNELL;
ANDERSON; TANG, 2007).

Denominado “Meu plano inteligente”, o quarto passo ¢ a elaboragdo de um plano de
cuidados, feito com ajuda profissional, para o alcance de metas, ou seja, hd uma identificacdo
de acles, estratégias e/ou mudancas que vao contribuir para o alcance dos objetivos. Por fim,
0 ultimo e quinto passo do protocolo consiste na avaliacdo da experiéncia do usuério sobre o
plano de cuidados construido. Nesse passo, 0 papel do profissional de satde é de auxiliar o
usuario a refletir sobre as escolhas e caminhos definidos e avaliar se as estratégias
incorporadas foram efetivas para a solucdo e superacdo dos problemas estabelecidos
(CHAVES, 2014; CECILIO, 2016a).

O Protocolo Mudanca de Comportamento segue questdes com sequéncia estrutural
I6gica, mas que ndo precisam ser rigorosamente seguidas, uma vez que a abordagem do
empoderamento € destinada ao cuidado e ndo se aplica a uma técnica inflexivel (FUNNELL;
ANDERSON, 2011). Os cinco passos exploram diferentes dimensdes que estdo relacionadas
com a gestdo do cuidado. O profissional que opta por utilizar essa ferramenta deve ter
sensibilidade e conhecimentos para explorar todos 0s passos, realcar e até mesmo deixar de
explorar algum item devido a necessidade do usudrio. A proposta é considerar o usuario e as
questdes referentes ao seu cotidiano com a condic¢do, como os sentimentos, as dificuldades e
as metas, como a centralidade do cuidado (FERNANDES et al., 2016).

Esse modelo permite que o usuério identifique e reflita sobre as barreiras e
dificuldades cotidianas ocasionadas pelo viver com a condicéo, possibilitando a determinacao

de alteracbes comportamentais necessarias para, finalmente, melhorar a sua capacidade para
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gerir o diabetes. Destaca-se que as mudangas necessarias para o autocuidado devem ser
selecionadas pelo proprio usuario com a condicdo, aumentando significativamente a chance
de serem incorporadas no dia a dia. Todas as interacdes devem ser centradas nele proprio,
sendo o responsavel pela decisdo final, assim como pelas consequéncias de suas decisdes
(MANTWILL et al., 2015).

No cenario das préaticas educativas deste estudo, desenvolvidas por meio de grupos, a
exploracdo das dificuldades, sentimentos, definicdo de metas e plano de cuidados, bem com a
prépria avaliacdo do usuario acerca de suas acOes foi parte do processo continuo de

aprendizagem.

4.2 Adesdo a pratica do autocuidado em diabetes Mellitus tipo 2

A adesdo a pratica de autocuidado pode ser definida como a prética desempenhada
pelos usuérios com a finalidade de satisfazer as proprias necessidades, a fim de realizar a
manutencdo de sua vida, salde e bem-estar. Essas acdes sao espontaneas e propositais e estdo
relacionadas com as capacidades do préprio usuario, como habilidades, valores, crencas e
limitacbes (OLIVEIRA et al., 2011; TADDEO et al.,, 2012). Contudo, 0S usuérios so
atenderdo suas necessidades de autocuidado através de um comportamento aprendido
(S6derhamn, 2000, apud TANQUEIRO, 2013), destacando o papel fundamental da educacao.

A prética de autocuidado é uma recomendacdo para o tratamento de condicGes
crbnicas, como o diabetes Mellitus, pois proporciona ao usuario o desenvolvimento de
atividades que minimizam o0s impactos negativos causados pela condicdo (ADA, 2016;
VILLAS BOAS et al., 2011). Uma vez que 0s usuarios e seus familiares sdo responsaveis por
cerca de 98% dos cuidados necessarios para o controle e tratamento do diabetes, é
fundamental para o controle da condicdo que, além do uso de medicagdes, 0s usuarios
dediquem-se as atividades de autocuidado, como o seguimento de um plano alimentar, a
monitorizacao da glicemia e pratica de atividade fisica (ANDERSON; FUNNELL, 2010).

O usuério é destacado como o maior responsavel pelo controle do diabetes, pois ao
adotar habitos de vida saudaveis, como alimentacdo adequada e prética de atividade fisica,
contribui com a manutencdo dos niveis glicémicos sanguineos. Praticas educativas
sistematicas, direcionadas para o desenvolvimento do autocuidado e necessidades dos
usuarios, proporcionam a intercessdo dos processos de mudancas necessarias mediante essa
condig&o cronica, colaborando com o tratamento e prevencdo das complicacées (ADA, 2016;
BRASIL, 2014; TORRES et al., 2014).
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A educagdo para a adesdo ao autocuidado deve promover condicGes para 0
desenvolvimento de competéncias do usuério (BAQUEDANO et al.,2010). Nesse sentido, a
educacdo em grupo tem o propdsito de fornecer uma combinacdo de conhecimentos,
habilidades e autoconsciéncia a respeito dos valores e necessidades exigidos pela condicdo, de
modo que o usuario seja capaz de mudar seu comportamento, definir e alcangar seus préoprios
objetivos (ANDERSON; FUNNELL, 2010).

Assim, para ser agente consciente na tomada de decisdes para sua saude, 0 usuario
necessita ter conhecimentos e autonomia suficientes que o permitam participar ativamente do
monitoramento de sua condi¢do. S8o exemplos de habilidades necessarias: fazer escolhas
alimentares saudaveis, monitorar a frequéncia e quantidade dos alimentos consumidos,
praticar atividade fisica regular, automonitorar sua glicemia, como também reconhecer os
sinais e sintomas da hiper e hipoglicemia; fazer uso correto dos medicamentos prescritos,
dentre outros (BAQUEDANO et al., 2010; SBD, 2015).

Dentre essas, as praticas de autocuidado relacionadas a adogdo de uma alimentagdo
saudavel e exercicio fisico sdo destacadas como fundamentais para o controle e tratamento do
diabetes, uma vez que influenciam de forma significativa o controle glicémico (ADA, 2016).
No entanto, segundo estudos, sdo referidas como as principais dificuldades para a realizacéo
do autocuidado, sendo a adesdo a essas atividades considerada relativamente baixa e tarefa
dificil (CECILIO et al., 2016b; ORTIZ et al., 2010).

Segundo Pereira et al. (2007), isso possivelmente deve-se ao fato de que todas as
atividades sdo dependentes do interesse e desejo do usuério. Destaca-se, portanto, a
importancia da crenca de autoeficicia desse usuario, uma vez que, quanto maior sua crenca,
maior sua motivacao e persisténcia para superar as dificuldades e mudar seu comportamento
frente as préaticas de autocuidado importantes para o tratamento e gestdo de sua condi¢do de
salde (MOHEBI et al., 2013).

A alimentacéo é considerada uma grande barreira para o alcance de bons resultados no
tratamento do diabetes. As dificuldades relacionam-se com diversos fatores, entre eles:
socioeconémicos, alimentacdo fora de casa, crencas acerca de alimentos proibidos para o
diabetes, interferéncia familiar ou alimentacdo diferente do grupo familiar, bem como
resisténcia & mudancas de rotina (CECILIO et al, 2016b; KING et al., 2010; OLIVEIRA et
al., 2011; VIEIRA et al, 2012). No entanto, estudo afirma que quando os usuarios descobrem
um novo significado para a alimentagdo, podem adotar novos comportamentos condizentes
com o autocuidado. Para isso, ndo podem estar dependentes de dietas e restricdes alimentares,

precisam ter conhecimentos alimentares e coloca-los em préatica (VIEIRA et al., 2012).
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Além disso, mesmo sendo um importante aliado ao tratamento do diabetes por
contribuir com o controle glicémico e fatores de morbidade associados & condi¢cdo (SBD,
2015), o exercicio fisico ainda ndo é uma pratica habitual entre os usuarios, que apontam o
desanimo, o desconforto, a falta de tempo e interesse como fatores que os impedem de
realizar a atividade (CUNHA et al., 2015; DUARTE et al., 2012).

De forma complementar, autores apontam que idade avancada, nivel de escolaridade e
falta de apoio familiar também sdo considerados dificultadores para a realizacdo do
autocuidado (ONG; CHUA, 2014). No mais, estudo sobre os aspectos emocionais de viver
com o diabetes revela que o caminho para cuidar da condigdo gera intensas emocGes que
também podem levar a barreiras para o autocuidado (CECILIO et al., 2016b).

Nesse contexto, a educacdo para 0 autocuidado, em especial a pratica educativa em
grupo, pode ser uma estratégia potencial para o enfrentamento desses desafios. Nesse
processo, 0 usuario deve ser encorajado a participar do planejamento e tomada de decisdes
acerca dos seus proprios cuidados e ser capacitado para fazé-lo, numa relacdo de
corresponsabilizacdo. As praticas educativas que sdo baseadas na abordagem do
empoderamento fornecem subsidios efetivos para o alcance da adesdo as praticas de
autocuidado (BRASIL, 2014; BAQUEDANO et al., 2010; TORRES et al., 2011).

4.3 Empoderamento do usuario para as praticas de autocuidado do diabetes Mellitus
tipo 2

A abordagem do empoderamento é destinada a auxiliar o usuario a desenvolver
conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimento necessarios para corresponsabilizar-
se por sua saude, adquirindo livre arbitrio e autonomia na tomada de decisfes para a mudanga
de comportamentos, sendo o agente das transformacdes para o autocuidado (MANTWILLET
etal., 2015).

No ambito da saude, o empoderamento é visto como uma oportunidade de
conscientizacdo do usuario em decidir pelas mudancas necessarias para cuidado com sua
salde (KLEBA; WENDAUSEN, 2009; SPENCER, 2014). No contexto do diabetes, a
implementacdo da abordagem do empoderamento em estratégias educativas, como na
educacdo em grupo, pode potencializar a responsabilizacdo do usuério frente aos cuidados
requeridos pela condicdo. Essa abordagem € pautada numa metodologia que contribui para a
realizacdo de praticas educativas visando o desenvolvimento da autonomia e autocuidado
(ZOFFMANN; KIRKEVOLD, 2012).
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Estudos apontam que praticas educativas em grupo baseadas no empoderamento e
direcionadas a usuarios com diabetes tem o potencial de reduzir os niveis de hemoglobina
glicada, aumentar a adesdo a medicacdo, melhorar conhecimentos e comportamentos de
autocuidado, além de aumentar a autoeficacia (CASTILLO et al., 2010; HERNANDEZ-
JIMENEZ et al., 2014). Segundo Small et al.(2013), quando ja capacitados para tomar
decisdes informadas para o cuidado com a prépria saude, ou seja, quando empoderados, 0s
usuarios vao vivenciar um forte sentimento de autoeficacia.

Segundo estudos, o empoderamento é algo desenvolvido, dependente do
conhecimento adquirido pelo usuério e ndo fornecido (KLEBA; WENDAUSEN, 2009;
LOPES, 2015). Durante a pratica educativa, o usuario leva suas experiéncias e conhecimentos
cotidianos oportunizados pelo viver com a condicdo e permite junto ao grupo a construcao de
conhecimentos baseados nas experiéncias e problematicas vivenciadas com o conviver com o
diabetes (FUNNELL; ANDERSON, 2011; MANTWILL et al., 2015; WONG et al, 2014).
Por meio desse processo participativo, assumem responsabilidades e deixam de subordinar
suas vontades, transformando-se em sujeitos ativos, autbnomos e decisores do processo do
cuidado com a possibilidade de compreender as préprias problematicas e aumentar o controle
sobre os fatores que interferem em suas vidas (SPENCER, 2014).

O empoderamento € reconhecido como um modelo centrado no usuério, considerado o
melhor caminho para promover 0 seu engajamento como responsavel por sua condicdo de
salde (ROSSI et al., 2015; POWERS et al., 2015). O principio é o de permitir que ele seja o
principal gestor da sua saude, objetivando a realizacdo de praticas de autocuidado a partir da
reflexdo critica e autonomia frente as mudancas comportamentais necessarias (MANTWILL
etal., 2015).

A abordagem do empoderamento se diferencia pela valorizacdo de fatores como o0s
sentimentos, crencgas, superacgéo das dificuldades, desenvolvimento e avaliacdo de metas para
0 gerenciamento do autocuidado (FUNNELL; TANG; ANDERSON, 2007; BRASIL, 2014),
0 que segundo autores sdo fatores essenciais para a verdadeira corresponsabilizacdo do
usuario frente aos cuidados necessarios (BORBA et al., 2012; KUMAR et al., 2014).

Em suma, para o empoderamento do usuario com diabetes é preciso uma abordagem
educativa centrada no individuo, que oportunize a reflex&o critica e a obtengé@o de consciéncia
e conhecimentos necessarios para torna-lo um sujeito autbnomo e responsavel pelas decisoes

do seu cuidado, em um processo participativo, de compartilhamento de responsabilidades.
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5, Método
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5 METODO

5.1 Delineamento do estudo

Esta pesquisa originou-se de um programa educativo desenvolvido no municipio de
Divinopolis-MG, financiado pelo Programa Hiperdia Minas/FAPEMIG, intitulado “Avaliagdo
da efetividade do programa educativo em diabetes Mellitus na Atengdo Primaria a Satde”. No
presente estudo, o tempo inicial (ti) foi o ciclo 1 desse programa maior, com alvo nas praticas
de educacdo em grupo, que serédo discutidas a seguir.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado por cluster, realizado em oito Unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Divindpolis-MG/Brasil. Cada unidade
de salde foi considerada um cluster e foi alocada a um dos grupos intervencéo ou controle.

O ensaio clinico randomizado é um tipo de estudo experimental com finalidade de
conhecer o efeito de intervencgdes da area da satde em seres humanos, que sdo aleatoriamente
alocados em grupos distintos (MILLS et al., 2009). As unidades foram alocadas ao grupo
controle (GC) e ao grupo intervencgdo (Gl) a partir de um sorteio. Cada unidade de saude foi
alocada a um dos grupos, até completar o nimero de trés unidades de salde para 0 grupo
intervencdo e cinco unidades para o controle. A randomizacdo foi feita de modo a garantir que
os dois grupos pudessem ser considerados homogéneos quanto a medida da hemoglobina

glicada e escolaridade.

5.2  Populagéo de estudo

Inicialmente, fizeram parte deste estudo 200 usuarios com diabetes Mellitus tipo 2,
sendo 78 deles provenientes das trés unidades alocadas ao grupo intervencédo (Gl) e 122 das
cinco unidades que compuseram o grupo controle (GC). Os critérios de incluséo consistiram
em ter idade entre 30 e 80 anos; ter disponibilidade de comparecer aos grupos educativos e
possuir contato telefonico. Os critérios de exclusdo foram: ter complicagdes cronicas do DM

(nefropatia, retinopatia, amputacdo de membros e pé diabético) e ndo desejar participar.
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5.3 Educacéo em Grupo

O presente estudo compreendeu os tempos TO, T3 e T6, denominados Ciclos 1, 2 e 3,
quando os usudrios participaram da pratica educativa desenvolvida por meio de grupos.
Foram realizados sete encontros, totalizando 14 horas, que foram distribuidas em trés ciclos
do grupo intervengdo, com um intervalo de trés meses entre os ciclos. Foram realizados trés
encontros nos dois primeiros ciclos e um encontro no ultimo. Cada encontro teve duragédo
média de duas horas e contou com a participacdo aproximada de dez usuarios.

No intervalo dos ciclos, de trés meses cada um, todos os usuarios receberam uma
ligagdo telefénica mensal para o fortalecimento das préticas de autocuidado, que foram
realizadas por profissionais da area Saude, principalmente enfermeiros.

Os encontros dos grupos foram realizados nos espacos destinados a eventos sociais dos
bairros, como sal@es de igrejas e comunitarios. Aconteceram em dias e horarios diferentes,
favorecendo a escolha do participante conforme sua disponibilidade, trabalho ou outra
ocupacéo.

A figura 1 apresenta as etapas da pratica educativa em grupo realizada neste estudo:

Tempo inicial TO T3 T6 Tempo final
(ti) Ciclo 01 Ciclo 02 Ciclo 03 (th)
Coleta de 3 encontros em 3 encontros em 1 encontro em Coleta de
) grupo grupo grupo )
dados: o o o dados:
ESM acompanhamento acompanhamento acompanhamento ESM
convencional, convencional, convencional,
LS realizado pela realizado pela realizado pela DIES-l
HbAlc ESF ESF ESF HbAlc

Sal e

Intervalo de 1 Intervalo de 3 Intervalo de 3 Intervalo de 1
més meses meses més
1 ligacdo 1 ligagdo por més 1 ligag@o por més 1 ligacéo

Figura 1. Modelo conceitual da préatica de educacdo em grupo de diabetes.

Elaborada pela propria autora para fins deste estudo.

Nos trés ciclos, foram trabalhadas diferentes tematicas relacionadas ao diabetes, como

0s sentimentos e problemas relacionados a essa condi¢do; a alimentacdo (frequéncia
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alimentar, qualidade das refeicBGes, ingestdo de fibras); a pratica de atividade fisica; as
possiveis complicacdes e as principais dificuldades relacionadas ao cuidado com a saude.

Ao final dos encontros, os usuarios foram incentivados a elaborar metas e um plano de
cuidados que considerassem importantes para a modificacdo do seu comportamento na
tentativa de melhorar o autocuidado.

Em cada més de intervalo entre os ciclos, os usuérios receberam uma ligacéo telefonica,
com duracdo média de 20 minutos. O objetivo era motiva-los na adesdo das préaticas de
autocuidado que foram estabelecidas durante a elaboracdo das metas.

Para a realizacdo dos encontros, foram no minimo duas pesquisadoras, uma facilitadora
e outra auxiliar. A facilitadora teve como tarefa conduzir as discussdes de forma a trabalhar as
diversas situacdes-problemas levantadas pelo grupo, valorizando o0s conhecimentos e
experiéncias de vida que surgiam.

Em todos o0s encontros 0s usuarios permaneceram sentados e dispostos em circulo. Para
incentivo de uma alimentacdo saudavel e frequéncia alimentar, durante os encontros foram

oferecidos frutas ou lanche e agua.

5.3.1 Prética educativa em grupo

Cumpre mencionar que toda a pratica educativa foi pautada na abordagem do
empoderamento baseada no Protocolo Mudanca de Comportamento, que apresenta cinco
passos para estimular a reflexdo das pessoas que tém diabetes por meio de uma sequéncia
I6gica de questdes, a saber: 1) definicdo do problema; 2) identificacdo e abordagem dos
sentimentos; 3) definicdo de metas; 4) elaboracdo do plano de cuidados para conquista da(s)
meta(s); 5) avaliacdo e experiéncia destas pessoas sobre o plano de cuidados. No periodo que
antecedeu o inicio dos encontros em grupo, foram formulados protocolos de atividades que
abordaram os contetdos referentes ao diabetes, por meio de dindmicas ludicas e interativas
(anexo 04). No entanto, mesmo com temas pré-definidos, as discussdes abarcaram também os
interesses dos participantes.

Por ligacdo telefonica, todos os usuérios foram convidados previamente a participarem
dos grupos. A participacdo minima foi de dois encontros nos ciclos 1 e 2 e participacao
indispensavel no ultimo ciclo.

Os ciclos das intervencdes foram descritos nos quadros a seguir:
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Ciclo 01 Tematica abordada Objetivos Metodologia
x Apresentar a metodologia dos . . s N .
Apresentacéo. gr[L’Jpos 9 Foi apresentada a metodologia dos encontros, sua periodicidade, duracéo e objetivo.
. « . . . A dindmica consistiu em uma caixa pequena com um espelho em que 0s usuarios se
Dindmica quebra  gelo”: | Refletir sobre si mesmos e . s o .
P, " . viam e falavam deles mesmos sem se revelar. A pergunta utilizada foi: “Quem ¢
Caixinha de surpresas”. expressar seus sentimentos. .
essa pessoa?”’.
Apoiados nos passos iniciais do protocolo mudanca de comportamento e apds a
Abordagem do primeiro passo aproximagdo, os usuarios foram questionados sobre o que seria um problema para
do protocolo mudanca de | Definir problemas relacionados | eles relacionado ao diabetes. Cada participante elegeu pelo menos um problema e
comportamento — discutindo | ao DM. depois foram questionados sobre o porqué de ser um problema. Esses
problemas. questionamentos geraram discussdes e compartilhamentos de possiveis solugdes e
o M
= superagdes.
o = - - - = = - —
= Mapa de conversagdo - | Discultir, compartilhar e | Com auxilio do mapa de conversagdo, que consiste num material impresso e
g discussdo de sentimentos e | expressar 0s sentimentos. ilustrativo demonstrando diversas imagens relacionadas ao DM, exposto no chéo,
8 emogdes sobre o diabetes no centro do circulo, foi apresentado o “rio das emogdes”, que compreende a
L baseado no mapa. imagem de um rio com disposicédo de algumas emogdes, como raiva, culpa, tristeza,
dentre outras, podendo ou ndo relacionar-se com o sentimento do usuario com a
condi¢@o. Cada emogéo foi discutida e os usuarios foram questionados quanto ao
motivo da emocéo relacionar-se com o diabetes ou com a prépria vida, com o
objetivo de superar as emocdes negativas.
. - . Baseado no terceiro passo do protocolo Mudanga de Comportamento e apés
Abordagem do terceiro passo | Definir meta para realizar - . e A .
o - elegerem problemas e emogdes relacionadas as vivéncias com o DM2, cada usuério
do protocolo - definicdo de | durante a primeira semana de . . . . . -,
foi convidado a criar e determinar uma meta a ser alcancada até o proximo
metas. acompanhamento. . A
encontro, programado para acontecer ap6s sete dias.
x — . O Mapa de conversacdo - Alimentacdo apresenta os grupos de nutrientes. As
Mapa de conversagdo — | Discutir os nutrientes dos | . p~ ¢ . ¢ p g. P B
K - . X discussdes foram acerca dos nutrientes presentes nos alimentos consumidos em
Alimentacéo. alimentos consumidos.
casa.
Depois disso, foram apresentados rétulos de alimentos comuns utilizados por todos
Discutir e  esclarecer os | e suas diferencas, como: 6leo vegetal/ gordura animal; margarina/ manteiga;
Rétulos dos alimentos componentes  presentes  nos | macarrdo/ macarrdo integral; pdo integral/ pdo francés; leite integral/desnatado;
8 ’ rétulos de alimentos comumente | refrigerantes, sucos e outros. A discussdo sobre os rétulos foi para mostrar os
o consumidos. nutrientes presentes nos alimentos e suas quantidades. Além disso, possibilitou a
= diferenciacéo de alimentos diet, light, zero, integral e desnatado.
o
o
c
L
Ao final do encontro, todos foram questionados sobre o cumprimento das metas que
Abordagem do terceiro passo | Definir metas para realizar | elegeram em encontro anterior e convidados a falarem da experiéncia da proposta.
do protocolo - definicdo de | durante a primeira semana de | Ap6s todas as discussdes dos encontros, mais uma vez foram incentivados a
metas. acompanhamento. elencarem uma nova meta ou, se preferissem, permanecer com a mesma ja
determinada.
Com a participacéo de uma fisioterapeuta convidada, o terceiro encontro deste ciclo
incentivou a realizagdo da atividade fisica, abarcando discussdes sobre seus
e beneficios no tratamento do DM, orientac6es quanto a importancia de um calgado
Aprender exercicios fisicos que iy L ;. . x A
L . . adequado para a pratica de atividade fisica e o risco de lesdo; frequéncia de
Atividade fisica. pudessem ser reproduzidos em | . L o . -
8 casa atividades na semana; diferenca de atividades diaria e atividade fisica. Todos os
o ' usuarios foram motivados a acompanhar a fisioterapeuta na execucdo de alguns
3&'» alongamentos ensinados no dia que pudessem ser repetidos em casa sem
8 dificuldade, na intengdo de incentivar a préatica de atividade fisica.
c
L

Abordagem do terceiro passo
do protocolo - definicdo de
metas.

Definir meta para realizar
durante a primeira semana
deacompanhamento.

Mais uma vez, apds as discussdes e pratica dos alongamentos, todos foram
questionados quanto ao cumprimento das metas ja propostas e convidados a
elencarem uma nova meta ou caso preferissem persistir na meta ja determinada nos
encontros anteriores.

Quadro 2. Descrigdo dos passos realizados no ciclo 01 na préatica de educagéo em grupo.
Elaborado pela propria autora para fins deste estudo.
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Ciclo 02 | Tematica abordada Obijetivos
. - A dindmica consistiu em um chapéu com um espelho afixado em seu interior. A pergunta
s Estimular uma autocritica | | ... e . . O o
Dinémica inicial: “Dinamica em relacio as atitudes e utilizada foi: “O Senhor (a) tira o chapéu para essa pessoa? Por qué?”. O objetivo do
do chapéu”. com orta%mentos questionamento foi possibilitar uma reflexdo dos usuérios sobre os préprios comportamentos
P ’ relacionados com o cuidado com a sadde.
- Apbs a reflexdo, todos receberam uma bexiga cheia e uma tira de papel. Foram incitados a
2 elencar uma dificuldade ou problema do dia a dia para cuidar da saude e a facilitadora e
5 Determinar um problema auxiliar ajudaram a escrever o problema na tira de papel, que posteriormente foi afixada a
g Problemas e solucdes relacionado ao DM e bexiga. Para provocar discussdes, compartilhamentos e possibilitar a solugdo de problemas e
o relacionados ao DM ¢ encontrar solugéo em dificuldades de forma coletiva, a facilitadora fez perguntas como: “Por que isso é um
LI‘—] ' conjunto para esse problema para o Senhor (a)? Mais alguém também considera isso um problema? O que pode
problema. ser feito para esse problema ser resolvido?”. Apos as discussdes e no simbolismo de que o
escrito da tira de papel deixaria de ser um problema, todos foram convidados a estourar a
bexiga.
Abordagem do terceiro Definir meta para realizar . - . .
g A par Como nos encontros anteriores, os usuarios foram questionados sobre o cumprimento de suas
passo do protocolo - durante a primeira semana X -
S metas. Caso desejassem poderiam se propor a uma nova meta.
defini¢do de metas. de acompanhamento.
Promover uma reflexao
s quanto ao cuidado Em circulo, os usuarios receberam uma imagem (de pés, rim, coracéo ou olhos) para afixar na
Dindmica inicial: “O que . . X R « R
N e desenvolvido e relacionar os | camisa. Foram estimulados a pensar: “O que o Senhor (a) faz para cuidar do seu
vocé faz para cuidar”. o« . P . S o
6rgdos com a condicéo do coragdo/rim/olhos (a pergunta dependeu da imagem afixada em cada participante)?”.
diabetes.
A dindmica abordou as complicagdes: retinopatia, nefropatia, doencas cardiacas,
Esclarecer davidas e anseios | hiperglicemia e hipoglicemia. No centro do circulo foi exposta uma grande roleta colorida. Em
Dindmica: “Roleta das expostos nos grupos pelos cada uma das seis cores havia uma das imagens afixadas nas camisas dos usuérios na dindmica
complica .6es” usuarios em relagdo as anterior, representando 6rgdos com as principais complicagdes da condigdo. Os usuarios foram
plicag ' possiveis complicagdes do convidados a girar a roleta e, para cada complicagdo disposta, havia cartdes de perguntas
DM relacionadas com a imagem que foram feitas a todo o grupo na inten¢do de provocar
discussdes, expor anseios e compartilhamentos acerca do tema.
]
o
o
S
=
c
o
=] . - P . . oH Lo . . .
= A Aprender a inspecionar 0s Para a dindmica foi utilizado um espelho e os usuérios foram convidados a visualizarem seus
Ll Dinimica: “Aprendendo os . : U X I PG -~ . x b
B o pés e a importancia da pés. Foram discutidos os principais cuidados com os pés: corte de unhas, hidratagdo, cuidados
cuidados com os pés”. x L " !
atencdo para com eles. com frieiras, cuidados apds o banho, calcado adequado, dentre outros.
. - . Como nos encontros anteriores, os usuarios foram questionados sobre suas metas. Nesse
Abordagem do terceiro Definir meta para realizar . . que - X
T momento, a facilitadora valorizava as metas cumpridas e tentativas para cumpri-las,
passo do protocolo - durante a primeira semana motivando a persisténcia e usando os proprios usuarios como exemplo de possibilidade de
defini¢do de metas. de acompanhamento. - P : . propi p P
conquista. Todos que ali desejassem podiam se propor a uma nova meta.
Discutir que o diabetes afeta
qualquer pessoa e que 0
Dinimica inicial: “Dindmica | pUblico ndo conhece o Compreendeu em apresentar varias fotos de artistas com a mesma condicdo do DM, assim
dos artistas”. artista pela condicéo de como eles. Foi questionado: O que essas pessoas tém em comum?
salde, e sim por demais
caracteristicas.
™ S - . A - . .
=] Essa dinamica é composta por cartées com imagens que direcionam os usurios a discussdes
° A . Retomar as discussées do sobre certos aspectos relacionados ao DM (Exemplo: obesidade, alimentos saudaveis e ndo
— Dinimica: “Como esta sua . | | z - - ~ - | I, - . . ~ f ,I.
e Meméria?” ciclo passado, esc| arecer saudaveis, medicacoes, quantldade_ de alimento, reldgio, participagéo da amilia no tratamento,
2 o duvidas e reforcar cuidados. | dentre outros). Os cartdes foram dispostos no chéo e os usuérios foram convidados a escolher
Llﬁ o cartdo de sua preferéncia e discutir sobre a imagem.

Abordagem do terceiro
passo do protocolo -
definicéo de metas.

Definir meta para realizar
durante a primeira semana
de acompanhamento.

Para finalizar o encontro e o ciclo, as metas ja criadas foram retomadas, com os seguintes
questionamentos: Vocés estdo conseguindo cumprir as metas que se propuseram? Quais as
dificuldades estdo encontrando? A partir de todas as nossas conversas, vocés desejam criar
uma nova meta?

Quadro 3. Descri¢do dos passos realizados no ciclo 02 na préatica de educagdo em grupo.
Elaborado pela propria autora para fins deste estudo.
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Ciclo 03 Temética abordada Objetivos Metodologia
Discutir os resultados de exame de cada
usuario, propiciando uma reflexdo e | O terceiro e Gltimo ciclo foi desenvolvido em apenas um encontro. Nesse, 0s
. avaliagdo comparativa entre o exame | resultados de exames (hemoglobina glicada e colesterdis) ja estavam em
Exames laboratoriais - L . x X : -
o realizado no inicio dos ciclos e o | mdos. Para a avaliagdo, foi entregue a cada usuario uma folha que
X resultado do exame final, apés a | contemplava os resultados dos dois exames.
\5 participacéo nos grupos.
=
= Avaliar os comportamentos modificados | Na folha comparativa de resultados, foram dispostas perguntas em que o
S Avaliagdo dos comportamentos | pela realizagdo das metas e identificar o | usuario pode se auto avaliar em relagdo ao seu comportamento, a partir de
LICJ que ainda precisavam melhorar. figuras que representavam os julgamentos bom, ruim e alerta.
Reforgar que as metas devem ser Foi discutido que as metas propostas durante 0s encontros precisavam ser
Reforgo de metas - ; - - - - h
consideradas parte de rotina cotidiana. mantidas e incorporadas no cotidiano de vida.

Quadro 4. Descricdo dos passos realizados no ciclo 03 na préatica de educacdo em grupo.
Elaborado pela propria autora para fins deste estudo.

5.4

Grupo controle

Em tempos inicial (ti) e final (tf) deste estudo, foram aplicados ao grupo controle, via
telefone, os instrumentos que avaliaram as variaveis autocuidado e empoderamento.

Os usuarios do grupo controle participaram das praticas educativas desenvolvidas na
rotina das respectivas unidades de salde e mantiveram o acompanhamento convencional,
realizado nas Equipes Salde da Familia, por meio do atendimento clinico. Por fim, esses
usuarios receberam duas ligacdes telefonicas, realizadas pela enfermeira pesquisadora, para
manutencdo de vinculo com o estudo. A cada ciclo, os usuarios do grupo controle receberam

panfletos informativos sobre a condigéo do diabetes.

55 Variaveis do estudo

5.5.1 Variaveis sociodemograficas

. Sexo: categorizado em feminino e masculino;
. Idade: autodeclarada em anos completos;
. Estado civil: autodeclarado, categorizado em “com companheiro” e ‘sem

companheiro”;

. Escolaridade: autodeclarada, categorizada em até ensino fundamental incompleto e de
ensino fundamental completo até pds-graduacao;

. Ocupagcéo: autodeclarada, categorizada em “ativo” e “inativo’.
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5.5.2 Variaveis dependentes

. Variavel clinica: hemoglobina glicada (HbALc). Foi analisada por teste de laboratorio

de acordo com o pardmetro preconizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2015).

. Adesdo as praticas de autocuidado: essa varidvel conceitua o fundamento das
hipdteses desta pesquisa, na qual se procura determinar seus efeitos para o controle da
condicdo do diabetes em relacdo a adesdo a alimentacdo adequada e atividade fisica. E
mensurada pelo instrumento autocuidado em diabetes (ESM).

. Empoderamento do usuario com diabetes: essa varidvel também fundamenta a
hipotese desta pesquisa no sentido de autorreflexdo e motivacdo para o autocuidado em
diabetes Mellitus. E mensurada pelo instrumento DES-SF.

5.5.3 Variavel independente

. Grupo educativo: essa variavel foi considerada ferramenta para determinar os efeitos
da préatica educativa por meio do grupo em relacdo ao empoderamento, autocuidado e

hemoglobina glicada dos participantes.

5.6 Instrumentos de coleta de dados

Para a avaliacdo do autocuidado foi utilizado o instrumento ESM, que tem o escore
total de oito pontos (TORRES,2004), (ANEXO 02). Para mostrar que o usuario alcangou uma
mudanca de comportamento, deve obter um escore minimo de cinco pontos. Quanto a
alimentacdo, os respondentes foram questionados diretamente sobre o acompanhamento do
plano alimentar, o horério das refeicdes e alteracGes dos alimentos consumidos. Em relagéo a
adesdo a atividade fisica, os participantes responderam diretamente sobre a frequéncia dos
exercicios em relagdo ao tempo e o numero de vezes realizados na semana.

Para avaliar o empoderamento dos usuarios, foi aplicada a versdo brasileira do
instrumento DES-SF (ANEXO 03). Esse instrumento possui dominios que consideram 0s
aspectos psicossociais do diabetes, o gerenciamento da insatisfacdo e a prontiddo para

mudancgas, bem como o estabelecimento e o alcance de metas. Possui oito questdes fechadas,
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respondidas com a ajuda de uma escala do tipo Likert de cinco pontos, que parte de “grande
discordancia” e vai até “grande concordancia”. As pontuagdes variam de 1 a 5 para cada
questdo e o valor global é calculado pela média das notas de cada um dos oito itens. Quanto
maior o valor, maior o nivel de empoderamento do usuario, sendo que uma pontuacédo de 3.8 a
5.0 é considerada alta, uma de 2.4 a 3.7 é considerada média, e uma de 1 a 2.3 é considerada
baixa (CHAVES et al, 2016).

5.7 Coleta de dados

Cumpre mencionar, ainda, que os instrumentos ESM e a versdo brasileira do DES-SF
foram aplicados antes do inicio do ciclo 1 e ao final do ciclo 3, por meio de contato
telefénico. Cada ligacdo teve duracdo média de 15 minutos e as respostas obtidas foram
registradas na ferramenta online eSurv.

Para a avaliacdo dos resultados da hemoglobina glicada (HbAlc), utilizou-se a
Cromatografia liquida por troca idnica (HPLC) (SUMITA, 2009), que € o método mais
utilizado atualmente e recomendado pelas associagcdes nacionais e internacionais de diabetes
(ADA, 2016; SBD, 2015). Considerou-se como indicativo de controle glicémico valores de
HbAlc menores ou igual a 7%. Essa coleta também ocorreu antes do inicio e ao final da
pratica educativa.

5.8 Andlise dos dados

As anélises foram feitas com o auxilio do programa Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS), versdo 20.0. Foi realizada a analise descritiva, com o célculo de
frequéncias e medidas de tendéncia central e de dispersdo. Além disso, aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk para verificar a suposicdo de normalidade para a distribuicdo das variaveis
quantitativas continuas.

Para as comparagdes de médias e medianas de grupos independentes, foram utilizados
os testes t student e Mann Whitney, respectivamente. J& para a comparacdo de proporgdes,
realizou-se o teste de Qui-Quadrado de Pearson. Por fim, para avaliar a efetividade da
intervencdo, foram utilizados os testes t student pareado e Wilcoxon para a comparacdo da
média e mediana, respectivamente.

Para as variaveis hemoglobina glicada, autocuidado e empoderamento, o efeito do

experimento foi definido como a diferenca entre seus valores no periodo final e periodo
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inicial (A) dividido pelo valor inicial. Os valores do efeito foram multiplicados por 100 para
transforma-los em variacdes percentuais. Para todas as analises, utilizou-se um nivel de
confianca de 95% (p <0,05).

59  Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da UFMG (COEP/UFMG) sob protocolo n°® 426.968/2013, seguindo 0s
preceitos éticos, enfatizando-se o TCLE e o sigilo das informagoes.

Para atender os critérios éticos, foram seguidas as recomendagfes da Resolucdo n.
466/12, do Conselho Nacional de Salde, e os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos e a metodologia do estudo, bem como assegurado o direito de acesso aos dados pelo
pesquisador e seu orientador.

A assinatura do TCLE se deu no inicio do estudo maior, com o propésito de validar a
participacdo e a utilizacdo das informag6es contidas na pesquisa, garantindo-se o sigilo da
identidade de cada um e assegurada a liberdade de qualquer integrante optar por deixar de
participar, a qualquer momento, sem prejuizos ou constrangimentos. Considerando 0s
principios éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, todos os sujeitos que
concordaram em participar do estudo assinaram, em duas vias, 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).



48

6.Resultados




6 RESULTADOS
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Seguindo as diretrizes do CONSORT (SCHULZ et al., 2010), a Figura 1 mostra um

diagrama de fluxo do progresso dos grupos de usuarios durante fases do ensaio clinico

randomizado. Apds a randomizacéo, o grupo intervencdo (GI) foi composto por 78 usuarios e

0 grupo controle (GC), por 122. No entanto, em funcdo de perdas, um total de 183 usuérios
participaram da analise deste estudo: 72 do Gl e 111 do GC.

Inclusdo

Avaliados para elegibilidade

(n=219)

- Excluidos
N&o puderam participar da

v

intervencdo em grupo (n=19)

Usuarios (n=200)

Unidades de Salde — cluster (n=08)

l

Alocacdo

i

Alocados para Intervencao (n= 78)
Unidades de Saude — cluster (n= 03)

Alocados para Controle (n=122)
Unidades de Saude — cluster (n= 05)

l

Seguimento

Perda de seguimento (n= 06)
Recusaram-se a participar (n= 05)

!

Perda de seguimento (n= 11)
Recusaram-se a participar (n= 09)

Obito (n=01)
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Figura 2 - Diagrama do progresso de alocacdo dos clusters e usuérios nas fases do ensaio
clinico— Divinépolis, MG, Brasil, 2016.

Inicialmente, participaram da educacdo em grupo um total de 78 usuarios. No decorrer

dos encontros, foram observadas seis perdas, uma decorrente de dbito e cinco relacionadas ao
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desinteresse dos usuérios em dar continuidade a sua participacdo. Nos grupos controle foram
registradas 11 perdas, nove delas também relacionadas ao desinteresse dos usuarios. Em
relacdo as perdas, ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa quanto as variaveis
sexo, idade, escolaridade e HbAlc entre aqueles usuarios que sairam e 0s que permaneceram
no estudo ( p>0,05). A maioria das perdas, por sua vez, teve sua justificativa relacionada ao
desinteresse dos usuérios em dar continuidade a sua participacéo.

Toda a pratica educativa foi pautada na abordagem do empoderamento baseada no
Protocolo Mudanca de Comportamento, que apresenta cinco passos para estimular a reflexao
dos usuarios com diabetes por meio de uma sequéncia légica de questées. Em conjunto com o
protocolo, por meio de dindmicas que promovem a interacdo e participacdo, foi possivel
trabalhar temas relacionados a condicdo do diabetes, muitos deles expostos durante os
encontros. Em toda a abordagem, o usuério foi o ator principal, tornando-se responsavel pelas
atitudes e decisOes para o cuidado de si.

O primeiro passo desse protocolo propde a definicdo e exploragdo dos problemas e
dificuldades. A partir de dinamicas ludicas, os usuarios foram convidados a compartilharem
seus problemas e dificuldades e de forma coletiva, refletirem em possiveis solugdes para que a
problematica exposta fosse superada. Foram momentos de muita participacdo e identificacdo
dos mesmos problemas, vantagem da educacdo em grupo, que permite o didlogo e superacao
conjunta. Observou-se que dentre os problemas/dificuldades expostos, a alimentagdo foi o
tema mais discutido.

Além das barreiras e dificuldades, o protocolo permitiu a abordagem dos sentimentos
dos usuérios. Por meio de figuras ilustrativas, muitos sentimentos foram explorados. De
forma geral, os sentimentos sdo pouco discutidos. Ao oportunizar essa discussao, 0S USUArios
refletiram sobre a forma como os sentimentos podem influenciar suas vidas e o cuidado com a
salde. Muitos expressaram a culpa por ter o diabetes, culminado em tristeza com a situacéo
vivenciada. Mais uma vez, no coletivo, buscou-se a superacdo dos sentimentos negativos
expostos.

A elaboragéo de metas foi parte fundamental para o alcance dos resultados encontrados
neste estudo. Ao final de cada encontro, cada usuario foi incentivado a propor uma meta
significativa para ele. Ao identificar os problemas, dificuldades e refletirem sobre as possiveis
solugdes, os usuarios puderam pensar e se propor a realizar metas para colaborar com a
realizacdo do autocuidado. Percebeu-se entre as falas que os usuarios tém bastante
conhecimento sobre o que pode contribuir com o autocuidado. Porém, foram muitas as

duvidas e equivocos expostos. Buscou-se construir junto ao grupo conhecimentos e
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competéncias que pudessem auxilid-los a decidir de forma consciente as atitudes necessarias
para o cuidado com a salde. As metas mais presentes dentre os usuérios relacionaram-se a
alimentacdo, como frequéncia alimentar (comer de trés em trés horas), diminuir consumo de
carboidratos e aumentar o de vegetais. Para direciond-los ao cumprimento da meta proposta,
0s usudrios tracaram um plano de cuidados que os ajudassem nas mudangas cotidianas
necessarias.

A cada encontro, ao serem questionados sobre o cumprimento das metas, 0s usuarios
puderam expor suas dificuldades e facilidades em realiza-las. A partir disso, avaliavam suas
atitudes em relacdo a meta e definiam qual o proximo passo. Muitos usuérios relataram néo
ter conseguido cumprir o que foi proposto por completo, mas que conseguiram fazé-lo de
forma parcial. Neste sentido, todo o esforco despendido foi valorizado e os usuarios foram
incentivados e motivados a continuar tentando.

As técnicas facilitadoras utilizadas favoreceram a abordagem das tematicas que
emergiram, possibilitando a participacdo ativa dos usuérios do grupo. Observou-se que 0 uso
de imagens coloridas, materiais concretos e masicas utilizadas nas dindmicas facilitaram a
exploracdo dos temas e despertaram maior interesse dos participantes. Quando necessario, 0s
profissionais estavam preparados para interferir nas discussdes, resgatando o foco das
necessidades.

Cabe mencionar que, no periodo que antecedeu o inicio dos encontros em grupo, 0s
pesquisadores formularam protocolos de atividades que abordaram os contetdos referentes ao
diabetes, por meio de dinamicas para promoc¢do da participacdo. No entanto, mesmo com
temas pré-definidos, as discussdes abarcaram também os interesses dos participantes.

Os resultados deste estudo mostraram que os usuario do Gl e GC eram homogéneos na
linha de base em relacdo as varidveis sociodemograficas, sexo, escolaridade, estado civil e
ocupagdo, e também quanto a hemoglobina glicada (HbAlc) e as respostas dos dois
questionarios aplicados (Tabela 1).

No que diz respeito ao perfil dos usuéarios, foi possivel verificar que a idade dos
participantes variou entre 31 e 76 anos, com média de 58,6 anos + 9,2 desvios padrdo (DP). A
maioria deles era do sexo feminino (64,5%) e declarou ter a condi¢do do diabetes por mais de
cinco anos (n=134). Quanto ao estado civil, 140 (76,5%) usuarios viviam com companheiro,
enquanto 49,2% (n=90) possuiam ensino fundamental incompleto. Sobre a ocupacéo, 44,8%
declararam-se inativos, ou seja, sem alguma atividade remunerada. As caracteristicas

sociodemogréaficas dos usuarios incluidos no estudo estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas, HbAlc e questionarios dos usuarios
com diabetes Mellitus tipo 2 — Divinopolis, MG, Brasil, 2016.

Média + DP ou *
Variavel Mediana (Min — Max) P

Gl (n=72) GC (n=111)

Idade (Média+DP) 60,4+ 8,0 57,5+9,7 0,033
Sexo (N(%0))
Masculino 27 (37,5) 38 (34,2) 0,652
Feminino 45 (62,5) 73 (65.8)

Escolaridade (N(%))
Até ensino fundamental incompleto 52 (72,2) 73 (65,8) 0,359
Ensino fundamental completo até pos-graduacédo

20 (27,8) 38 (34,2)
Estado Civil (N(%0))
Com Companheiro 53 (73,6) 87 (78,4) 0,457
Sem Companheiro 19 (26,4) 24 (21,6)
Ocupacéo (N(%0))
Ativo 26 (36,1) 55 (49,6) 0,074
Inativo 46 (63,9) 56 (50,5)
Tempo do diabetes (N(%0))
<5 anos 28 (38,9) 21 (18,9) 0,003
> 5 anos 44 (61,1) 90 (81,1)
HbA1c 8,3(5,7-13,1) 7,9(5,0-14,4) 0,083
ESM 3,5(1,2-7,5) 3,3(1,0-6,8) 0,158
DES-SF 3,7 (2,7-4,7) 3,6 (2,7-4,7) 0,903

*t student simples ou Qui-quadrado
GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervengéo

Em relacdo a HbAlc, observou-se que, entre os participantes do Gl, houve uma
reducdo estatisticamente significativa para o valor mediano de HbAlc ap6s a intervencéo
(p<0,05). Entre os individuos do GC, por sua vez, a diferenca nos valores medianos antes e
depois do estudo ndo foi considerada estatisticamente significante (p>0,05; Tabela 2).
Ademais, a diferenca entre as medianas de AHbAlc dos dois grupos foi considerada
estatisticamente significante (p<0,001; Tabela 3).
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Tabela 2. Comparacdo dos intragrupos para HbAlc e questionarios na linha de base antes e
depois da intervengdo — Divindpolis, MG, Brasil, 2016.

Gl GC
Tempo Tempo final Tempo Tempo final
Variaveis inicial (Ti) (Tf) inicial (Ti) (Tf)
: Mediana p* Mediana Mediana p*
Mediana . . .
(Min. e max.) (min. e (min. e (min. e
' ' max.) max.) max.)

HbAlc  83(57-13,1) 7.4 (52-11,9) <0,001 7,9 (5,0-14.4) 81 (4,9-13,9) 0,296
ESM 35(1,2-75) 41(1,7-62) <0001 33(1068) 33(1,2-61) 0970

DES-SF  3,7(2,7-47) 4,1(27-49) <0,001 3,6(2,7-47) 3,9(25-49) <0,001

* Teste de Wilcoxon para comparagao intragrupo (antes e depois do periodo de estudo);

GC: Grupo controle; GI: Grupo intervengéo; Ti: tempo inicial; Tf: tempo final; HbAlc:
Hemoglobina glicada; ESM: Questionario de autocuidado para DM2; DES-SF: Questionario
de empoderamento para 0 DM2, verséo curta (versao brasileira).

Quanto a adesdo as praticas de autocuidado (ESM), obtiveram-se resultados
estatisticamente significativos na comparacdo dos periodos pré e pds-educacdo no grupo
intervencdo (Tabela 2), evidenciando um aumento do escore mediano nesse grupo (p<0,05).
O mesmo nao pode ser observado no grupo controle. A diferenca entre os dois grupos quanto
ao efeito do experimento nos escores do ESM foi considerada estatisticamente significante
(p<0,05; Tabela 3). Por fim, no que tange a escala de empoderamento (DES), houve um
aumento estatisticamente significativo do escore mediano ap6s a intervencdo tanto no Gl
guanto no GC (p<0,05; Tabela 2). No entanto, como apresentado na Tabela 3, esse aumento

ndo foi considerado estatisticamente diferente entre os dois grupos (p=0,159).
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Tabela 3. Comparagdo intergrupos para AHbAlc, AESM e ADES-SF — Divindpolis, MG,

2016
Grupo intervencao Grupo controle GI-GC
Variaveis Mediana A Mediana A p*

(min.; max.) (min.; max.)

HbAlc -6,36 0 <0,001
(-40; 32,94) (-45,87 ; 90,42)

ESM 17,92 0 0,026

(-57,01 ; 284,48) (-61,54 ; 435)
DES-SF 11,62 9,27 0,159

(-21,43 ; 44,08)

(-42,66 ; 59,00)

*Teste de Mann-Whitney para comparagéo intergrupo
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7. Discussdao
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7 DISCUSSAO

Em referéncia as varidveis sociodemogréaficas deste estudo, observou-se usuarios com
média de idade de 58,6 anos, com predominio de participacdo feminina e escolaridade até
ensino fundamental incompleto. Esses resultados vao de acordo com o perfil da populagéo
com diabetes cadastrada nas unidades de Estratégia de Salde da Familia do municipio do
estudo e corroboram com outros estudos realizados com usuarios com DM2 (CORTEZ et al.,
2015; ARRELIAS et al., 2015; MORGAN, 2013).

A idade e a baixa escolaridade sdo caracteristicas que podem influenciar a realizacéo
das praticas de autocuidado e empoderamento dos usuérios com diabetes, visto que tém o
potencial de interferir na compreensdo e aprendizado para a participacdo do usuario na
realizacdo dos cuidados necessarios para 0 manejo diario da condicdo crénica (MOHEBI et
al., 2013; VARGAS et al., 2015; RODRIGUES et al., 2012; TOL et al., 2012; EBRAHIMIA
etal., 2016; ROSSI et al., 2015).

A maior parte dos usuarios declarou viver com companheiro, fator positivo e
facilitador, visto que ja é posto na literatura que o apoio da familia é um recurso que
potencializa a realizacdo do cuidado com a salde, uma vez que pode aumentar a capacidade
de superagdo das barreiras para a modificacdo do comportamento, além de influenciar nas
crencas e valores dos usuérios, essenciais na tomada de decisio (AVILA et al., 2013;
MANSYUR et al., 2015; BORBA et al., 2012).

Quanto ao tempo da condi¢do, a maioria dos usuarios revelou ter o diabetes ha cinco
anos ou mais, o que aumenta as chances de desenvolvimento de complicagdes, uma vez que 0
tempo de duracdo da condicdo pode estar relacionado a presenca de complicacdes (CORTEZ
et al., 2015). De forma complementar, autores apresentam que o tempo da condi¢cdo é um
fator que pode interferir nas atitudes e conhecimentos dos usuérios frente ao autocuidado,
uma vez que usudrios que convivem com a condigdo a mais tempo tendem a ser pouco
motivados, possuir alguma limitacgio e ndo aderirem a terapéutica recomendada
(RODRIGUES et al., 2012; ARRELIAS et al., 2015; MENEZES; LOPES; NOGUEIRA,
2016).

Acredita-se que a melhor forma do usuario obter consciéncia critica da necessidade e
importancia da realizagdo do autocuidado seja a partir da educacdo. O desenvolvimento de
praticas educativas emancipatorias que vislumbram o autocuidado em diabetes promovem a
construcdo de novos conhecimentos e ressignificacdo dos contextos vivenciados,

direcionando os usuarios a realizacdo de atividades que favorecam o controle e gerenciamento
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da condicdo (TORRES et al., 2009). A problematizacdo e a consciéncia critica adquirida pelos
usuarios a partir da pratica educativa ddo destaque para o empoderamento e autocuidado
como formas efetivas de enfrentamento do diabetes Mellitus (TADEO et al., 2012).

Nessa perspectiva, a educacdo em grupo com abordagem do empoderamento, tem o
potencial de melhorar o controle do diabetes, por facilitar a adesdo as préaticas de autocuidado,
bem como diminuir os niveis de glicose no sangue (MENEZES; LOPES; NOGUEIRA,
2016). Neste estudo, que buscou avaliar a efetividade da educacdo em grupo para a adeséo e
empoderamento do usuério para as praticas de autocuidado e melhora do controle glicémico,
observou-se que a abordagem educativa utilizada demonstrou ser efetiva em todas as
variaveis trabalhadas, adesao a préatica de autocuidado, empoderamento e HbA1c.

Para medir a adesdo as praticas de autocuidado, foi aplicado o instrumento
autocuidado em diabetes (ESM), que contempla questdes referentes a alimentacéo e atividade
fisica. As medianas de pontuacgdo obtidas antes do inicio das intervengdes educativas para o
Gl e GC foram respectivamente 3,5 e 3,3. Esses resultados refletem uma baixa adeséo para as
atividades de autocuidado referentes a alimentacédo e exercicio fisico em uma escala pontuada
de zero a oito, em que 0s escores proximos, iguais ou maiores a cinco indicam maior adesao.
No entanto, apds a pratica educativa em grupo, as medianas de pontuacdo no Gl aumentaram
e a comparacao entre 0s grupos intervencao e controle em relacéo a essa variavel evidenciou
diferenca estatisticamente significativa, indicando maior adesdo as praticas de autocuidado.
Diferentemente do GI, o0 GC néo apresentou uma mudanca significativa do escore.

Os resultados encontrados sdo consistentes com os de Imazu et al. (2015), o qual
revelou que 0s usuarios que participaram da préatica educativa realizada por meio de grupos
obtiveram escores melhores em relagdo ao autocuidado, quando comparados aos usuarios que
participaram de praticas educativas individuais. Nesse sentido, considera-se que a
corresponsabilizacdo estabelecida pelos usuérios, propiciadas pela educagdo em grupo, apoiou
o enfrentamento da condicdo e desenvolvimento das praticas de autocuidado (LEE et al.,
2016; BORBA et al., 2012; GOMES, 2014). De forma complementar, autores evidenciaram
gue menores valores de hemoglobina glicada estdo relacionados com a prética de autocuidado
exercida pelo usuario, ou seja, quando capacitado para gerenciar 0s cuidados necessarios para
o controle do diabetes, maior a chance de reduzir a HbAlc e complicagdes da condigédo
(SANTOS et al., 2014; NUTI et al., 2015).

Esses resultados também sdo relevantes uma vez que ja foi comprovado que a
realizacdo de atividades de autocuidado, como seguimento de um plano alimentar saudavel e

pratica de exercicios fisicos, traz beneficios ao usuario. Isso porque essas atividades sdo
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determinantes para o controle glicémico (BURKE, SHERR, LIPMAN, 2014). No entanto, a
adesdo as préaticas de autocuidado é considerada um desafio, visto que esta relacionada a
diversos fatores. Sabe-se que para o alcance da corresponsabilizacdo do usuéario frente as
praticas de autocuidado, fatores individuais como cultura, crencgas, sentimentos, saberes e
decisbes devem ser compreendidos e respeitados, para que todo o planejamento para a
mudanga se inicie pelo usuario (BORBA et al., 2012; KUMAR et al., 2014). Segundo estudo,
0S comportamentos psicossociais e culturais sdo considerados fatores intervenientes para o
enfrentamento das mudancas necessarias para a pratica de autocuidado. O estado emocional
que 0 usudério encontra-se no momento de sua vida, muitas vezes desconsiderado, é um dos
fatores capaz de influenciar o enfrentamento do cuidado com sua satde (CECILIO et al.,
2016b; TADDEO et al., 2012; VARGAS et al., 2015).

Nessa perspectiva, mesmo ndo sendo uma variavel mensurada neste estudo, percebeu-
se que o0s sentimentos abordados a partir dos passos do Protocolo de Mudanca de
Comportamento foram repetidamente objeto de discussdo dos usuarios, que viram no grupo
uma oportunidade de explorar as emog¢des envolvidas com a sadde. Estudos sobre 0s aspectos
emocionais de viver com o diabetes revelam que o caminho para cuidar da condicdo gera
intensas emocOes que podem levar a barreiras para o autocuidado. Ressaltam que o apoio
psicoldgico e a exploracdo desses aspectos sao essenciais para a promoc¢do do autocuidado
(CECILIO et al., 2016b; NICOLUCCI et al., 2013). Assim, uma vez que 0s sentimentos e
emoc0es sdo reconhecidos como fatores influenciadores no manejo dessa condicdo, € possivel
adotar orientaces individualizadas e direcionadas que podem otimizar a adesdo para as
praticas de autocuidado (ALENCAR et al., 2013).

A valorizacdo dos sentimentos no Gl oportunizados pela pratica educativa
desenvolvida, foi um fator considerado importante para o cuidado em diabetes, condizente
com a abordagem do empoderamento. Para 0 empoderamento do usuario € importante,
sobretudo, que o mesmo tome decisdes conscientes e assertivas sobre sua salde, o que
tambem inclui a percepcdo e dominio dos sentimentos vivenciados (ALENCAR et al., 2013;
MANTWILL et al., 2015; POWERS et al., 2015).

Em relacdo a escala de empoderamento, os resultados mostraram melhora significativa
entre os participantes do Gl e GC, o que representa um aumento da confianga dos usuarios em
tomar decisdes e agir para a gestdo de sua condicdo. No entanto, apesar de ter apresentado
melhora do escore de empoderamento, 0 GC ndo atingiu melhoras quanto as demais variaveis,
permitindo inferir que o aumento do escore da variavel promovida no Gl foi relacionado a

pratica educativa desenvolvida. Esse resultado pode ser entendido como uma mudanca nas
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abordagens educacionais ofertadas pelos servigos de salde e que os profissionais estdo sendo
incentivados a reavaliar as praticas educativas desenvolvidas (BORGES; PORTO, 2014). No
entanto, mesmo com 0 aumento e consequente melhora da variavel empoderamento no GC,
como também encontrado por Villas-Boas (2011), as praticas educativas desenvolvidas pelas
unidades de satde do grupo controle ndo foram efetivas para a promogéo do autocuidado.

Neste estudo, a pontuacéo inicial mediana do instrumento que mede o empoderamento
(DES-SF) dos usuarios foi de 3,7 para o Gl e 3,6 para o CG. Ao final do estudo, a pontuacéo
mediana aumentou para 4,1 e 3,9, respectivamente. Esses valores indicam um nivel moderado
a alto de empoderamento para a capacidade de gerir a condi¢do. Os valores revelados no
presente estudo sdo consistentes com os de Fitzgerald e colaboradores (2015), que também
encontraram nivel de moderado a alto de empoderamento para os participantes do estudo. No
entanto, diferentemente deste estudo, apesar de niveis elevados de empoderamento no Gl, os
autores ndo encontraram relagéo direta desses resultados sobre o controle glicémico. Estudo
desenvolvido em Portugal evidenciou que usuarios com alto nivel de empoderamento
possuiam maior adesdo ao regime terapéutico. Assim, quanto mais empoderados, maior as
chances do usuérios desenvolver as praticas de autocuidado, especialmente o seguimento de
um plano alimentar e préatica de atividade fisica (CUNHA et al.,2015).

No mais, estudo desenvolvido em Taiwan, com 295 usuarios com diabetes Mellitus
tipo 2, mostrou que ao utilizar a abordagem do empoderamento numa pratica educatica, pode-
se obter resultados favoraveis referentes ao conhecimento e autoeficacia, ou seja, tem
potencial de melhorar a crenca e motivacdo do usuario em desempenhar atividades para
mudanga de comportamento favoravel a sua saude (LEE et al., 2016).

De forma complementar, diversos estudos comprovaram relacdo entre o aumento do
empoderamento com a reducdo da hemoglobina glicada (BECKERLE, LAVIN, 2013; TOL,
A. et al., 2012, ROSSI et al., 2015; SPENCER, 2014; CHEN et al., 2015; CORTEZ et al.,
2017). Além disso, a abordagem do empoderamento na pratica educativa em grupo para a
adesdo ao autocuidado do usuario foi considerada um alicerce para o controle e o tratamento
do diabetes, exigindo envolvimento e participacdo ativa do usuério nos cuidados para com a
sua saude (CORTEZ et al., 2017).

Nas condi¢fes cronicas, em especial no diabetes, a abordagem do empoderamento tem
o potencial de contribuir para a melhora de resultados psicologicos e clinicos, uma vez que
influencia e promove a mudanca do comportamento para o autocuidado dos usuarios com essa
condicdo, & medida que aumenta a autonomia do usuario quanto a sua capacidade de cuidar da

propria saude. E nesse contexto que a pratica educativa em grupo é relevante, pois é a partir
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dela que os usuérios adquirem conhecimento, consciéncia de sua condicdo e dos
comportamentos necessarios para o controle do diabetes (BECKERLE, LAVIN, 2013; TOL,
A. etal., 2012; SPENCER, 2014; MOEIN et al., 2015; GRILO et al., 2013).

Com a abordagem do empoderamento 0s usuarios assumem responsabilidades, ajudam
a definir objetivos e realizam escolhas para o proprio cuidado, condizentes com suas
atividades cotidianas. Assim, tornam-se capazes de gerenciar de forma autdbnoma sua
condicdo de saude (CUNHA et al, 2015).

No que diz respeito a hemoglobina glicada, verificou-se uma diminuicéo significativa
quando se comparou 0s tempos pré e pos-educacdo do Gl e em relacdo ao GC. Além da
reducdo da HbAlc no grupo intervencdo, a comparacao das diferencas entre Tf e Ti pareados
entre os dois grupos (Gl e GC), também apresentou diminuicdo significativa reforcando os
resultados favoraveis da pratica educativa desenvolvida, visto que o0s usuarios eram
homogéneos na linha de base. No grupo controle, esta mudanca néo foi observada.

Cumpre ressaltar, ainda, que a hemoglobina glicada é considerada um indicador
padrdo ouro na determinacdo do controle glicémico, além de uma importante ferramenta para
a avaliacdo da adesdo as préaticas de autocuidado em usuarios com diabetes, sendo utilizada
como marcador clinico de outros estudos que tiveram a abordagem do empoderamento para o
desenvolvimento da préatica educativa em grupo (CORTEZ et al., 2017, EBRAHIMIA et al.,
2016; ROSSI et al., 2015).

De forma complementar, revisdo sistematica evidenciou que o envolvimento do
usuario em praticas educativas direcionadas ao desenvolvimento do autocuidado resultou em
diminuicéo estatisticamente significativa da hemoglobina glicada
(CHRVALA, SHERR, LIPMAN, 2016). A importancia desses resultados também se deve ao
fato de que ja existe comprovacdo de que a reducdo da HbAlc diminui a ocorréncia de lesdes
microvasculares e neuropatias (SBD, 2015; ADA, 2016). Os resultados relativos a HbAlc
obtidos nesta pesquisa corroboram outros estudos, que também apontaram que a educacdo
realizada por meio de grupos tem maior efetividade na reducdo da hemoglobina glicada
(EBRAHIMIA et al., 2016; ROSSI et al., 2015; IMAZU et al., 2015; GRILLO et al., 2013).

De acordo com os resultados encontrados, pode-se concluir que todo o processo de
corresponsabilizacdo do usuario por sua condicdo de saude, sistematizada pela pratica
educativa em grupo desenvolvida neste estudo, baseada na abordagem do empoderamento,
encontrou efeitos positivos relacionados aos indicadores autocuidado, empoderamento e
hemoglobina glicada. Estudo recente desenvolvido na China encontrou resultados

semelhantes, revelando melhoras no valor da hemoglobina glicada, empoderamento e
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autocuidado dos participantes com o uso de estratégias centradas no usuario visando a
mudanga do comportamento (YUAN et al., 2016).

A utilizacdo do Protocolo Mudanca de Comportamento forneceu ferramentas para o
planejamento e direcionamento da préatica educativa e abordagem de fatores intervenientes
para adesdo ao autocuidado. Acredita-se que este estudo poderd colaborar e direcionar a
implementacdo de outras intervencGes, com a abordagem do empoderamento que objetivam a
mudanca de comportamento para a adesdo as praticas de autocuidado e consequente controle
glicémico.

Como limitagBes deste estudo, aponta-se que alguns usuarios poderiam estar mais
motivados ou ser mais comprometidos para participarem do processo para a mudanca de
comportamento. Além disso, o numero de usuarios do sexo feminino foi substancialmente
maior que o do sexo masculino, podendo interferir na adesdo as praticas de autocuidado, uma
vez que as mulheres tendem a maior adeséo ao autocuidado (CUNHA et al., 2015; TOL et al.,
2012). No mais, pela baixa escolaridade, véarios usuérios dependeram do

pesquisador/aplicador para realizar a leitura dos questionarios.
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8.Consideragdes finais
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A prética educativa em grupo, pautada na abordagem do empoderamento, oportunizou
a construcdo de novos conhecimentos a partir da troca de experiéncias dos usuarios e
participacdo ativa na aprendizagem, promovendo uma ressignificacdo das realidades
vivenciadas. O uso do Protocolo Mudanga de Comportamento contribuiu para que 0 USU&rio
reconhecesse a importancia e a responsabilidade da sua participacao na realizacao do cuidado.

O processo educativo no grupo ocorreu por meio do didlogo e reflexdo, mediante a
problematizacdo dos contextos vivenciados por cada usuario. Alem disso, forneceu subsidios
para que os participantes, de forma autdnoma, tomassem frente nas decisfes para o cuidado
da sua saude e pudessem determinar e desenvolver metas e plano de cuidados condizentes
com o contexto de vida de cada um, possibilitando maior ades&o as praticas de autocuidado.

Conclui-se que a estratégia educativa em grupo desenvolvida foi capaz de contribuir
com a superacdo das dificuldades e limitagdes dos usuérios e contemplar as necessidades de
todos os envolvidos. Para essa finalidade, este estudo utilizou de dindmicas e materiais
concretos para facilitar a aquisicdo de conhecimentos e permitir a reflexdo e interacdo dos
usuarios. Com esses recursos, foi possivel esclarecer davidas, promover conhecimentos, bem
como desmistificar muitas questdes entendidas de maneira erronea.

Os resultados encontrados, sugerem que a pratica educativa desenvolvida foi efetiva
pois proporcionou controle e gerenciamento do diabetes Mellitus tipo 2, aumento da
participacdo dos usuarios na gestdo da condicdo, aumento do empoderamento e da adesdo as
praticas de autocuidado, principalmente para uma alimentacdo saudavel e pratica de exercicio
fisico, além de melhora dos niveis glicémicos sanguineos evidenciado pelos resultados da

hemoglobina glicada.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Versao Grupo Controle
Prezado (a) senhor (a),

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DO
PROGRAMA EDUCATIVO EM DIABETES MELLITUS: ENFOQUE NO EMPODERAMENTO”.
Esta pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal de Minas
Gerais coordenada pela Prof2 Dr2 Heloisa de Carvalho Torres. Tem como objetivo avaliar os efeitos do
programa educativo em diabetes Mellitus tipo 2 na Atencdo Priméria a Saude em Divinoépolis, MG.
Sua participacdo € muito importante e consistird no preenchimento de questionarios em trés
momentos: no primeiro contato, seis e doze meses apds, além de coleta sanguinea (puncao periférica
da veia do antebrago) para exames clinicos de controle do diabetes. Como orientacdo sobre diabetes
Mellitus, vocé recebera cartilhas que discutem o tema. Informamos que poderdo ocorrer desconfortos
e davidas no preenchimento do instrumento em decorréncia de autoavaliagcdo que vocé fara de seu
comportamento frente a doenca. Para contornar tais problemas, os pesquisadores do projeto estardo a
disposi¢do para o esclarecimento de duvidas. O questionario ndo vai registrar seu nome e os dados
serdo analisados em seu conjunto, sem relacionar o seu home as respostas, guardando assim o mais
absoluto sigilo sobre as informagfes fornecidas pelo(a) Sr.(a). Gostariamos de esclarecer que sua
participacdo é totalmente voluntéria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
gualquer momento sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacGes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Quanto aos beneficios resultantes
deste estudo, espera-se que a divulgacdo de seus resultados favoreca discussdes, aprimoramento e
elaboracdo de novas estratégias de acompanhamento a pacientes com diabetes Mellitus Tipo 2 e que
colaborem no autocuidado da doenga. Caso vocé tenha mais ddvidas ou necessite maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo. VVocé recebera uma copia deste Termo onde
consta o telefone e o endereco do pesquisador principal e do COEP/UFMG, podendo tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento. VVocé assinara este Termo declarando
que entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua participagdo na pesquisa, concordando em
participar. Nome do Participante:
Assinatura:

U, oot et , declaro que forneci todas as
informacGes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Endereco do COEP/UFMG Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il -
2° andar - sala 2005 Belo Horizonte — MG. CEP: 31270-901 Tel: (31) 3409-4592

Profe. Dr? Heloisa de Carvalho Torres
Coordenadora da Pesquisa Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia Escola de Enfermagem -
Belo Horizonte — MG. CEP: 30130-100 Tel: (31) 3409-9850. e-mail: heloisa.ufmg@gmail.com
Doutorando EEUFMG: Daniel Nogueira Cortez e-mail:danielcortez@ufsj.edu.br
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Versdo Grupo Intervencéo
Prezado(a) senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DO
PROGRAMA EDUCATIVO EM DIABETES MELLITUS: ENFOQUE NO EMPODERAMENTO”.
Esta pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal de Minas
Gerais coordenada pela Prof2 Dr2 Heloisa de Carvalho Torres. Tem como objetivo avaliar os efeitos do
programa educativo em diabetes Mellitus tipo 2 na Atencdo Priméria a Saude em Divinoépolis, MG.
Sua participacdo € muito importante e consistird no preenchimento de questionarios em trés
momentos: quando vocé € inserido no programa, seis e doze meses apds, além de coleta sanguinea
(pungdo periférica da veia do antebrago) para exames clinicos de controle do diabetes. Como
orientacdo sobre diabetes Mellitus, vocé participara de grupos de orientacdo do programa educativo
gue discutem o tema. Informamos que poderdo ocorrer desconfortos e ddvidas no preenchimento do
instrumento em decorréncia de autoavaliagdo que vocé fard de seu comportamento frente a doenca.
Para contornar tais problemas, os pesquisadores do projeto estardo a disposicao para o esclarecimento
de duvidas. O questionario ndo vai registrar seu nome e os dados serdo analisados em seu conjunto,
sem relacionar 0 seu nome as respostas, guardando assim o mais absoluto sigilo sobre as informagdes
fornecidas pelo(a) Sr.(a). Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria,
podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para 0s
fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Quanto aos beneficios resultantes deste estudo, espera-se que a divulgacao
de seus resultados favoreca discussdes, aprimoramento e elaboracdo de novas estratégias de
acompanhamento a pacientes com diabetes Mellitus Tipo 2 e que colaborem no autocuidado da
doenca. Caso vocé tenha mais dividas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderegos abaixo. VVocé receberd uma cépia deste Termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal e do COEP/UFMG podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo
a qualquer momento. Vocé assinara este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e
beneficios de sua participacdo na pesquisa, concordando em participar. Nome do Participante:

Assinatura:

B, et a e r e e , declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Endereco do COEP/UFMG Awv. Presidente Antdnio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il -
2° andar - sala 2005 Belo Horizonte — MG. CEP: 31270-901 Tel: (31) 3409-4592

Profé. Dr2 Heloisa de Carvalho Torres
Coordenadora da Pesquisa Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia Escola de Enfermagem -
Belo Horizonte — MG. CEP: 30130-100 Tel: (31) 3409-9850. e-mail: heloisa.ufmg@gmail.com
Doutorando EEUFMG: Daniel Nogueira Cortez e-mail:danielcortez@ufsj.edu.br
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11. Anexos




Anexo 01 - PROTOCOLO MUDANCA DE COMPORTAMENTO
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PROTOCOLO MUDANCA DE COMPORTAMENTO EM DIABETES
5 passos para mudanca de comportamento e conquista de metas

1° Passo: Definicao do problema

1. Qual é a sua maior dificuldade para cuidar da sua satde?
2. Fale mais sobre essa dificuldade no seu dia a dia.
3. Dé exemplo (s) de uma situacdo que ocorreu com vocé por causa dessa dificuldade.

2° Passo: Identificacdo e abordagem dos sentimentos

4. Como vocé se sente com essa situacao de ter de cuidar da sua satde?
5. Vocé sente [inserir o0 () sentimento (s) exposto (s) pelo usuario]? Por que?

3° Passo: Defini¢do de metas

6. O que vocé quer fazer para melhorar a sua satde?

7. Como vocé pode mudar alguma coisa na sua vida para se sentir melhor?

8. Como voceé espera que sua saude esteja daqui a 1 més? Daqui a 3 meses? Daqui a 1 ano?

9. Que opcbes vocé tem para te ajudar a conquistar sua (s) meta (s)?

10. O que vocé acha que pode atrapalhar a conquista da (s) sua (s) meta (s)?

11. Tem alguma pessoa que possa lhe ajudar a alcancar a (s) sua (s) meta (s)?

12. Pense nas escolhas que vocé faz para a sua satde. Qual o lado bom e o lado ruim de cada uma delas?
13. O que pode acontecer se vocé ndo se cuidar?

14. Vamos montar o seu plano de cuidados.

4° Passo: Elaboracéo do plano de cuidados para conquista da(s) meta(s) (Meu Plano Inteligente)

15. Vocé esta disposto a seguir o plano de cuidados para superar as dificuldades de que vocé falou?

16. Vocé acha que: a) E muito importante superar as dificuldades relacionadas a sua saude. b) E importante
superar as dificuldades relacionadas a sua satde. ¢) E “mais ou menos” importante superar as dificuldades
relacionadas a sua sadde. d) Ndo é importante superar as dificuldades relacionadas a sua salde.

17. Como vocé vé sua confianca para alcancar a(s) sua(s) meta(s)? a) Me sinto muito confiante. b) Me sinto
confiante. ¢) Me sinto mais ou menos confiante. d) Nao me sinto confiante.

18. Que passo (s) vocé pode dar para alcancar a (S) sua (s) meta (s)?

19. E o que de fato vocé vai fazer para alcangar a (s) sua (s) meta (s)?

20. Quando vocé vai comegar?

5° passo: Avaliacdo e experiéncia do paciente sobre o plano de cuidados

21. Como foi seguir o plano?

22. O que vocé aprendeu com essa experiéncia?

23. Que dificuldades vocé teve para seguir o plano?

24. O que vocé faria diferente da proxima vez?

25. VVocé terminou o plano. E agora, 0 que vocé vai fazer?

MEU PLANO INTELIGENTE - PLANOS DE CUIDADOS E METAS

Motivagéo:
O que é mais importante para voceé trabalhar primeiro?
De 0 a 10, quanto isso é importante para vocé?

Especificaco:

O que vocé vai fazer?
Onde vocé vai fazer?
Quando vocé vai fazer?

Esforco:
Por quanto tempo vocé vai fazer?
Com qual frequéncia vocé vai fazer isso?

Alcance:

Quais dificuldades vocé espera encontrar?

Se sim, como voceé vai superar essas dificuldades?

De 0 a 10, quanto vocé acha que esta confiante de que pode completar este plano?

Importancia:
Como esses passos vao te ajudar a alcancar a(s) sua(s) meta(s)?

Tempo:
Por quanto tempo vocé vai seguir este plano?
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Anexo 02 — ESM: INSTRUMENTO AUTOCUIDADO DO DM

Questionario de Autocuidado com Diabetes

Data: Identificag&o:
1. Com qual frequéncia vocé seguiu a dieta recomendada nos Gltimos 7 dias?

1. Sempre 2. Geralmente 3. Algumas vezes 4. Raramente 5. Nunca

1,0 0,75 0,50 0,25 0,0

2. Com qual frequéncia, nos altimos 7 dias, vocé conseguiu limitar suas calorias (diminuindo
alimentos que contém aglcar e massas) como recomendado para uma alimentacao saudavel no
controle do diabetes?

1. Sempre 2. Geralmente 3. Algumas vezes 4. Raramente 5. Nunca

1,0 0,75 0,50 0,25 0,0

3. Na ultima semana, quantas vezes vocé incluiu nas suas refei¢cGes alimentos saudaveis ricos em
fibras, tais como: FRUTAS FRESCAS, LEGUMES FRESCOS, PAO INTEGRAL?

1) Nenhuma 2) 1-2 vezes 3) 3-4 vezes 4) 5-6 vezes 5) 7 vezes ou mais

0,0 0,25 0,50 0,75 1,0

4. Na Ultima semana, quantas vezes vocé incluiu nas suas refei¢des alimentos ricos em gorduras, tais
como: MANTEIGA, OLEO, MAIONESE, FRITURAS, MOLHO DE SALADA, BACON, CARNES
COM GORDURA OU PELE?

1) Nenhuma 2) 1-2 vezes 3) 3-4 vezes 4) 5-6 vezes 5) 7 vezes ou mais

0,0 0,25 0,50 0,75 1,0

5. Na ultima semana, quantas vezes vocé incluiu doces e sobremesas, tais como: BOLOS,
GELATINA, REFRIGERANTES (COMUM, NAO DIET), BISCOITOS?

1) Nenhuma 2) 1-2 vezes 3) 3-4 vezes 4) 5-6 vezes 5) 7 vezes ou mais

0,0 0,25 0,50 0,75 1,0

6. Em quantos dos ultimos sete (7) dias da semana vocé fez pelo menos 20 minutos de exercicio
fisico?

0 1 2 3 4 5 6 7
0,0 0,16 0,32 0,48 0,64 0,80 0,96 1,0

7. Com qual frequéncia nos ultimos sete (7) dias vocé fez exercicios fisicos recomendados para o
controle do diabetes como, por exemplo, 30 minutos de caminhada, natacdo, hidroginastica ou outras?

1. Sempre 2. Geralmente 3. Algumas vezes 4. Raramente 5. Nunca
(5%7) (3e5d) (2) (1ou 0)
esporadicamente)
1,0 0,75 0,50 0,25 0,0

8. Em quantos dos ultimos sete (7) dias vocé fez os exercicios fiscos recomendados para o controle
do diabetes, além das atividades domésticas ou daquelas que fazem parte do seu cotidiano de trabalho?

0 1 2 3 4 5 6 7
0,0 0,16 0,32 0,48 0,64 0,80 0,96 10
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Anexo 03 — DES-SF: ESCALA DE EMPODERAMENTO PARA O AUTOCUIDADO

NO DM

Data:

Unidade

Identificacéo

Eu (profissional de salde) vou falar algumas frases afirmativas sobre como o(a) senhor(a) esta cuidando do

diabetes. E ai o senhor/ a senhora me fala se:

1. O (a) senhor (a) sabe quais | Nao esta de Néo esta de Né&o tem Esta de Esta muito de
coisas tem de fazer para | acordo de jeito acordo opinido acordo acordo
cuidar da sua salide, mas ndo nenhum
gosta de fazer. @ @ @ @ :
2. O (a) senhor (a) pode | N&o estade N&o esta de Né&o tem Esta de Esta muito de
programar o seu dia a dia com | acordo de jeito acordo opinido acordo acordo
coisas que vao ajudar a nenhum
cuidar da sua saude.

O NICIHONOIIO
3. O (a) senhor (a) pode | NA&o estade N&o esta de Né&o tem Esta de Esta muito de
tentar coisas diferentes para | acordo de jeito acordo opiniao acordo acordo
afastar as dificuldades e nenhum
fazer o que disse que ia fazer
para controlar o diabetes. @ @ @ @ @
4. O (a) senhor (a) acredita | Na&o esta de N&o esta de Né&o tem Esta de Esta muito de
que tem como achar coisas | acordo de jeito acordo opinido acordo acordo
diferentes para fazer e se nenhum
sentir bem. @ : @ : :
5. O (a) senhor (a) pode viver | N&o esta de Né&o esta de Né&o tem Esta de Esta muito de
bem e dar um jeito de ir | acordo de jeito acordo opinido acordo acordo
levando esse estresse todo do nenhum
diabetes. @ @ @ @ @
6. Quando precisar, tem como N&o esta de N&o esta de Né&o tem Esta de Esta muito de
0 (a) senhor (a) pedir ajuda | acordo de jeito acordo opinido acordo acordo
para cuidar do diabetes. nenhum
7. 0 (a) senhor (a) sabe o que | N&o esta de Né&o esta de Né&o tem Esta de Esta muito de
mais traz motivacdo para | acordo de jeito acordo opinido acordo acordo
cuidar do diabetes. nenhum
8. O (a) senhor (a) sabe bem | N&o esta de N&o esté de Né&o tem Esta de Esta muito de
como o (a) senhor (a) é, ndo | acordo de jeito acordo opinido acordo acordo
sabe? Entdo, da para escolher nenhum

direitinho o que vai dar certo
para cuidar da sua saude.

)

&

D

@

9

Escala de Likert: “estou muito de acordo” 5 pontos; “estou de acordo”- 4 pontos;

(13

nao

tenho opinido”- 3 pontos; “ndo estou de acordo”- 2 pontos, € “ndo estou de acordo de jeito

nenhum™-1 ponto.
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CICLO 01

ENCONTRO 01

Temas iniciais:

Jogo dos mitos e verdades; conhecendo 0s nutrientes.

Profissionais:

2 enfermeiros

Objetivos: o Discutir mitos e verdades relacionados ao diabetes;
e conhecer o0s nutrientes.

1) Dinamica de

apresentacio: “caixinha

de surpresas”

ket |

Fonte: Google imagens.
Figura para
ilustrativos.

fins

A dindmica consiste em uma pequena caixa com tampa e um espelho anexado
dentro.

- Em circulo, o facilitador do grupo entregard uma caixa aos Usuarios e explicara que
dentro dela ha a foto de uma pessoa muito importante e que cada um, ao abrir a
caixa, deve manter sigilo da identidade da pessoa que enxergou.

- Em seguida, devem expor o que pensam sobre a respectiva pessoa, quais 0s pontos
bons e ruins dela, sem mencionar nomes.

- Ao final da dindmica, os usuérios serdo convidados a falarem qual o sentimento,
facilidade ou dificuldade de falarem sobre si mesmos e se alguém se surpreendeu
com 0s pensamentos relacionados.

2) Mitos ou Verdades

VERDADE

A facilitadora ira sortear uma afirmativa (op¢Ges dispostas em quadro abaixo)
acerca de temas relacionados ao diabetes. Deve-se questionar a opinido dos
participantes do grupo quanto as afirmativas. Cada participante sera convidado a
julgar a afirmativa, se mito ou verdade e, a partir dos julgamentos, discutir e
esclarecer as questdes.

Todos receberdo placa vermelha representando o MITO e verde representando
VERDADE.

Seguem abaixo frases representativas de mitos ou verdades:

e Canela ajuda a controlar o diabetes.

e Pessoa com diabetes pode consumir mel, agicar mascavo e caldo de cana
sem problemas.

e Aaplicacdo de insulina causa dependéncia quimica.

e Estresse ajuda a descontrolar o diabetes.

e Carnes em geral, queijos e ovos ndo possuem aglcar/ndo séo carboidratos,
por isso podem ser consumidos a vontade.

e  “Parareduzir o carboidrato do péo, basta deixa-lo fora da geladeira por 1-2
dias e, assim, a pessoa com diabetes podera comer a vontade sem que a
glicemia se altere".

e O arroz integral é mais indicado para consumo pela pessoa com diabetes do
que o arroz branco.

e O consumo de frutas esta liberado para quem tem diabetes.

e Evitar agucar significa controlar o diabetes.

e O tratamento do diabetes tipo 2 pode vir a requerer o uso de
insulina.

e Quem ndo tem sintomas ndo precisa se preocupar.

e Quem tem diabetes pode ficar longos periodos em jejum.
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Figuras para fins
ilustrativos.

Casca de maracuja é indicada para o tratamento do diabetes.

Tomar suco de berinjela é benéfico para a pessoa com diabetes.

Atividade fisica ajuda quem tem diabetes.

Diabetes pode levar a impoténcia.

Os alimentos diet e light podem ser usados a vontade pelas pessoas com
diabetes.

Ndo ha restricBes alimentares para quem tem diabetes além de evitar
acucar.

e Os pdes/quitandas sdo carboidratos e as carnes gorduras.

3)Mapa de Conversagdo

Os facilitadores abrirdo o mapa de conversacdo 2 (alimentagdo) e iniciardo a
discussao quanto aos tipos de nutrientes.

e Quais sdo os tipos de nutrientes?
e Em quais alimentos séo encontrados?

e Qual a fun¢do de cada um? Ou qual a necessidade de cada um
para o corpo?

Os usuarios serdo questionados quanto aos alimentos que consomem e que se
relacionam aos nutrientes. Essa etapa sera introdutéria para a discussao de rétulos do
préximo encontro.

4) Metas

Ao final das discussdes, o facilitador questionara acerca da realizacdo de metas. A
partir da troca de experiéncias com o0s colegas, qual a meta que vocé pode criar para
melhorar o cuidado com sua satde?

2° ENCONTRO

Temas iniciais:

Avaliacdo da experiéncia do usuério sobre o plano de cuidado; autocuidado:
alimentacéo

Profissionais:

1 enfermeiro e 1 nutricionista

Obijetivos:

e Discutir nutrientes e rétulos de alimentos;

e discutir diferenca de light, diet e zero/ integral e desnatado.

1) Resgate de metas do
encontro anterior

e Como foi realizar sua meta?
e Alcangou a meta?
e Teve dificuldade? Quais?

2) Mapa de Conversagéo

Os facilitadores abrirdo o mapa de conversagdo 2 (alimentacdo) e iniciardo a
discussdo quanto aos tipos de nutrientes que sdo consumidos em casa.
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3)Como ler os rotulos dos
alimentos?

Nos discutiremos alguns rétulos de alimentos normalmente consumidos.

Discussdes iniciais:

Diet X Light X alimento ZERO

Leite desnatado X Leite integral X Leite in natura
logurte light / diet X logurte normal

Oleo X Banha animal

O primeiro nutriente é o que contém mais nos alimentos;
diferenca dos tipos de gordura;

porcdes (copo e colheres);

guantidade de sodio no alimento.

4) Metas

Em circulo, os facilitadores irdo iniciar a discussao relembrando qual foram as metas
criadas por cada um dos usuérios. Em seguida, os usuérios serdo questionados pelas
questdes do 5° passo do Protocolo de Mudanga de Comportamento:

Como foi seguir o plano?
O que vocé aprendeu com esta experiéncia?
Que dificuldades vocé teve para seguir o plano que se propds a fazer?

De acordo com as respostas obtidas, os facilitadores irdo instigar que cada usuario dé
sugestBes relacionadas as dificuldades levantadas pelos colegas do grupo. O
momento é propicio para troca de experiéncias e sugestoes.

3° ENCONTRO

Temas iniciais:

Realizacéo de atividade fisica

Profissionais:

1 fisioterapeuta e 1 enfermeiro

Obijetivos:

e Ensinar alongamentos;

e apresentar beneficios da atividade.

1)Alongamentos

Iniciar o grupo com a realizagdo de alongamentos que podem ser praticados por
qualquer pessoa no domicilio.

2) Beneficios da atividade
para tratamento
diabetes.

Discutir quais os beneficios da atividade fisica no tratamento e controle do diabetes,
além de dicas importantes para a pratica da atividade.

Dentre eles:

Melhorar o equilibrio, diminuindo o risco de quedas €, consequentemente, de 0Ss0s
quebrados;
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diminuir a perda de massa 6ssea, tornando os 0ssos mais fortes;
diminuir a presséo arterial;

melhorar a digestéo dos alimentos;

melhorar o diabetes, por aumentar a resisténcia a insulina;

melhorar o andar, devido ao fortalecimento dos muisculos e aumento da
flexibilidade;

diminuir a depressao, devido a interacdo social e liberacdo das endorfinas;
melhorar a autoestima;
diminuir as varizes e as doencas cardiovasculares;
melhorar a capacidade de reflexos;
melhorar a postura corporal,
melhorar a respiragéo e a circulacdo sanguinea;
diminuir o risco de infec¢des respiratorias;
aumentar a capacidade respiratoria;
diminuir o inchago das pernas;
diminuir a dor nas costas.
(SBD, 2015)
Importancia de um calgado adequado para a pratica de atividades fisica e o risco de
leséo;
frequéncia de atividades na semana;
diferenciar atividade diaria e atividade fisica;

Importancia da alimentacdo prévia a atividade.

Dicas:

1. Pequenas modifica¢des no habito didrio — como subir escadas, saltar do
Onibus um ponto antes, passear com cachorro, varrer, cuidar do jardim,
lavar o carro, etc. — podem ajuda-lo a movimentar mais e servir como um
estimulo para o inicio de uma atividade fisica diaria.

2. Durante a pratica de um exercicio fisico é possivel que haja uma reducéo
na taxa de glicose da pessoa. O indicado, principalmente para pessoas com
diabetes, é que carreguem consigo algum tipo de carboidrato de rapida
absorcéo.

3) Metas

Ao final das discussdes, o facilitador questionara acerca da realizacdo de metas. A
partir da troca de experiéncias com os colegas, qual a meta que vocé pode criar para
melhorar o cuidado com sua saude?
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Imagens Ciclo 01:
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CICLO 02

ENCONTRO 01

Temas iniciais:

Autorreflexdo e autocritica sobre as atitudes para cuidado com a salde; abordagem dos principais
problemas.

Profissionais:

2 enfermeiros

Objetivos:

e Refletir sobre as atitudes realizadas para o cuidado com a prépria salde;

e Definir os problemas relacionados com o diabetes e definir coletivamente possiveis solugdes
para superacao.

1)Din&mica do chapéu:

A din&mica consiste em um chapéu com um espelho afixado.
Todos dispostos em roda, o facilitador passara o chapéu a um participante e questionara:

“Vocé tira o chapéu para essa pessoa? Por qué?”

2) Dinamica dos
problemas:

Em circulo, o facilitador entregara uma bexiga cheia para cada participante, com uma tira de papel.
Dira para o grupo que aquelas bexigas representardo os problemas que sdo enfrentados no dia a dia
para o cuidado com o diabetes. Com a ajuda dos colaboradores, cada um deverd escrever e afixar (com
fita adesiva) o problema elencado em sua bexiga.

Apos expor seu problema ao grupo, seré questionado:
Por que isso € um problema para o Senhor (a)?
Mais alguém considera isso um problema?
O que pode ser feito para esse problema ser resolvido?

Apos a discussdo, todos serdo convidados a estourar a bexiga, simbolizando que aquilo deixara de ser
um problema.

3)Metas

Retomar metas anteriores:
Vocés estdo conseguindo cumprir as metas que se propuseram?
Quais as dificuldades estdo encontrando?
3.2 Nova meta:

A partir da troca de experiéncias com os colegas e dos problemas expostos, qual (is) meta (s) vocé
pode criar para cuidar da sua salde?

ENCONTRO 02

Temas iniciais:

Complicagdes do diabetes e cuidados com 0s pés

Profissionais:

02 enfermeiros

Objetivos:

e Discutir e esclarecer as davidas quanto as complicacdes agudas e cronicas do diabetes;
e discutir e esclarecer as ddvidas quanto aos cuidados com os pés.
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1)Dindmica “o que vocé
faz para cuidar”.

Em circulo, cada participante recebera uma imagem (de pés, coragdo, rim, olhos) para afixar na
camisa. Serdo questionados e incentivados a pensar:

O que o Senhor (a) faz para cuidar do seu coracéo/rim/olhos (dependera da imagem afixada em cada
participante)?

Obijetivo: refletir quanto ao cuidado ja realizado.

2)Dinamica: Roleta das
Complicacdes

Os principais assuntos abordados serdo as complicacdes do diabetes: retinopatia, nefropatia, doencas
cardiacas, hiperglicemia e hipoglicemia.

As pecas do jogo sdo compostas de uma roleta dividida em seis cores, cada uma representando uma
complicacdo do diabetes, e fichas com perguntas sobre as complicacdes.

O participante sera convidado a girar a roleta e a pergunta dependera da cor/imagem que 0 giro parou.

DOENCAS
RETINOPATIA | HIPOGLICEMIA | HIPERGLICEMIA | NEFROPATIA CARDIACAS
Pode surgir sem | Quais sdo os | Quais os valores Oqueéa Qual a relacéo
que o0 paciente | principais normais da glicose nefropatia do colesterol
note  diferenca | sintomas? no sangue (jejum e diabética? com o
em sua Vvisdo? po6s-prandial)? diabetes?
Alguém ja fez o | Como a Quais sdo 0s Ha influéncia Como voceés
exame de fundo | hipoglicemia é sintomas da dosrinscoma | podem diminuir
de olho e sabe | tratada? hiperglicemia? pressdo arterial? 0 risco de
nos dizer o que problemas
é? cardiacos?
Qual a melhor | Qual o valor da Quais sdo as Quais 0s Qual é a doenca
forma de | glicose para | complicacOes da principais gue mais
prevenir a | considerar-se hiperglicemia? sintomas que acomete as
retinopatia? hipoglicemia? podem indicar a pessoas com
nefropatia? DM e qual o
risco que pode
trazer?
O que pode Como a Como prevenir a
causar? hiperglicemia pode nefropatia?
ser evitada?

3)Cuidados com os pés:

Fazer inspecéo dos pés. Ensinar os cuidados com os pés: corte de unhas, hidratacéo, cuidados com
frieiras, cuidados ap6s o banho, protecdo, calcado adequado. Usar espelho para pessoas com
dificuldade de manusear os pés.

4) Metas

3.1 Retomar metas anteriores:
Voceés estdo conseguindo cumprir as metas que se propuseram?
Quais as dificuldades estdo encontrando?

A partir da troca de experiéncias com os colegas, qual (is) meta (s) vocé pode criar para cuidar da sua
saude?

ENCONTRO 03

Temas iniciais:

Praticas de autocuidado

Profissionais:

2 enfermeiros
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Objetivos:

e Retomar e reforcar as discussdes dos ciclos passados, esclarecer dividas e enfatizar a
importancia do autocuidado.

1)Dinamica dos artistas:

Apresentar fotos de artistas e questionar:
O que essas pessoas tém em comum?

Obijetivo: discutir que DM afeta qualquer pessoas e que o publico nem sabe que o artista tem essa
doenga.

2)Dindmica “Como esta
sua memoria”:

A dindmica é composta de cartGes com imagens que direcionam os usuarios a discussdes sobre certos
aspectos relacionados ao DM, como, por exemplo, imagens de pessoas obesas, pratos saudaveis e nao
saudaveis, medicacdo, prato com grande quantidade de alimento para reforcar horarios alimentares,
relogio, participacdo da familia, etc..
Os cartBes serdo dispostos no chdo e os usudrios serdo convidados a escolher o cartdo de sua
preferéncia e discutir sobre a imagem.

3)Metas

3.1 Retomar metas anteriores:
Vocés estdo conseguindo cumprir as metas que se propuseram?
Quiais as dificuldades estdo encontrando?

A partir da troca de experiéncias com os colegas, qual (is) meta (s) vocé pode criar para cuidar da sua
saude?

Imagens Ciclo 02:

=




L
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CICLO 03

ENCONTRO UNICO

Temas Autorreflexdo e autocritica sobre as atitudes para cuidado com a salde; abordagem dos principais
iniciais: problemas.

Profissionais: | 2 enfermeiros

Objetivos: e Discutir os resultados de exame de cada usudrio, propiciando uma reflexdo e avaliagao

comparativa entre o exame realizado no inicio dos ciclos e o resultado do exame final, apds a
participacdo nos grupos.
Avaliar os comportamentos modificados pela realizacdo das metas e identificar o que ainda
precisavam melhorar.

1)Avaliando e compreendendo os
resultadoS

Os resultados dos exames ja estavam
em maos. Para a avaliacdo, foi
entregue a cada usuario uma folha
que contemplava os resultados dos
dois exames em tempo inicial e final
do estudo.

As perguntas dispostas no impresso
sdo destinadas ao usuario para uma
autoavaliacho em relacdo ao
comportamento, a partir de figuras
que representavam os julgamentos
bom, ruim e alerta.

k3
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2) Dindmica Em circulo, o facilitador entregard uma bexiga cheia para cada participante, com uma tira de papel.
dos Dira para o grupo que aquelas bexigas representardo os problemas que sdo enfrentados no dia a dia
problemas: para o cuidado com o diabetes. Com a ajuda dos colaboradores, cada um devera escrever e afixar (com

fita adesiva) o problema elencado em sua bexiga.

Apos expor seu problema ao grupo, sera questionado:

Por que isso € um problema para o Senhor (a)?
Mais alguém considera isso um problema?
O que pode ser feito para esse problema ser resolvido?

Apos a discussdo, todos serdo convidados a estourar a bexiga, simbolizando que aquilo deixara de ser

um problema.
3) Metas Discutir que todas as metas propostas durante os encontros precisam ser mantidas e incorporadas no

cotidiano de vida.
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RESUMO

Obijetivo: avaliar a adesdo e o empoderamento do usuério com diabetes Mellitus para
as préaticas de autocuidado e controle glicémico na educacdo em grupo. Método: ensaio
clinico randomizado por cluster, com participacdo de 183 usuarios com diabetes tipo 2, sendo
que 78 foram alocados no grupo intervencdo e 111 no grupo controle. Todos 0s usuarios
estavam vinculados as Unidades de Estratégia de Salde da Familia do municipio de
Divinopolis/MG, Brasil, durante os anos de 2014 e 2015. Foram coletados dados com relagdo
a adesdo as préticas de autocuidado, ao empoderamento e a hemoglobina glicada para
comparacdo entre grupos na linha de base, assim como comparacdo entre o antes e depois
intragrupo. Foi considerado um nivel de significancia de 0.05. Resultados: os resultados
revelaram uma reducéo estatisticamente significativa (<0.001) para o valor de hemoglobina
glicada e um aumento dos escores referentes a adesdo ao autocuidado e a escala de
empoderamento para os participantes do grupo intervencdo (<0.001). Concluséo: Os efeitos
da educacdo em grupo proporcionou aumento nas escalas da adesdo e empoderamento as
praticas de autocuidado, além de melhora dos niveis glicémicos evidenciado pelos resultados
da hemoglobina glicada. O numero de registro no cadastro internacional € NCT02132338 e no
cadastro nacional é RBR-92j38t.

Descritores: Educagdo em Saude; Autocuidado; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the adherence and empowerment of the user with diabetes mellitus for
the practices of self-care and glycemic control in group education. Method: Randomized

cluster trial, involving 183 users with type 2 diabetes, of whom 78 were allocated in the
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intervention group and 111 in the control group. All users were linked to the Family Health
Strategy Units of the municipality of Divinopolis / MG, Brazil, during the years 2014 and
2015. Data were collected regarding adherence to self-care practices, empowerment and
glycated hemoglobin for comparison Between groups at the baseline, as well as comparison
between before and after intragroup. A significance level of 0.05 was considered. RESULTS:
The results showed a statistically significant reduction (<0.001) for the glycated hemoglobin
value and an increase in self-care scores and the empowerment scale for participants in the
intervention group (<0.001). Conclusion: the effects of group education provided an increase
in adherence scales and empowerment to self-care practices, as well as an improvement in
glycemic levels evidenced by glycated hemoglobin results.The registration number in the
international registry is NCT02132338 and in the national registry is RBR-92j38t.
Descriptors: Health Education; Self Care; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el cumplimiento y la potenciacion de usuario con diabetes mellitus tipo 2
para el cuidado de uno mismo y el control glucémico en la educacion en grupo. Método:
ensayo clinico aleatorizado por grupos, con la participacion de 183 miembros con diabetes
tipo 2, 78 fueron asignados al grupo de intervencion y 111 en el grupo control. Todos los
usuarios insertados en la atencion primaria de Divindpolis (MG), Brasil, durante los afios se
recolectaron 2014 y 2015. Los datos relativos a la adhesién a las précticas de autocuidado, la
hemoglobina glucosilada para la comparacion entre los grupos al inicio del estudio, asi como
la comparacion entre antes y después de intra-grupo. Se considerd un nivel de significacién de
0,05. Resultados: Los resultados revelaron una reduccion estadisticamente significativa
(<0,001) para el valor de la hemoglobina glucosilada y un aumento en las puntuaciones
relacionadas con el autocuidado y la escala de habilitacion para los participantes en el grupo
de intervencion (<0,001). Conclusion: los efectos de la educacion grupo presentd una
aumento de la adhesion de incrustaciones a las practicas de potenciacion y de cuidado
personal, asi como la mejora de los niveles de glucosa en la sangre evidencia en los resultados
de la hemoglobina glucosilada. ElI nimero de registro del registro internacional es
NCT02132338 y registro nacional es RBR-92j38t.

Descriptores: Educacion en Salud; Autocuidado; Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

O diabetes Mellitus tipo 2 representa um problema de satde em todo o mundo em funcéo
dos indices elevados de morbimortalidade, que sdo decorrentes do aumento do sedentarismo,
de uma alimentacio inadequada, da obesidade e do envelhecimento da populagio 2.

Uma das formas de colaborar com o controle do diabetes € por meio da educacdo em
salde para a mudanca de comportamento. Nesse contexto, praticas educativas vem sendo
divulgadas em diversos estudos. Entre eles, cita-se um estudo realizado com 150 usuérios
com diabetes mellitus tipo 2, em Londrina/PR. Esse estudo comparou a efetividade de duas
estratégias educativas e evidenciou que a educagdo em grupo possui impacto positivo na
melhora do autocuidado e do controle glicémico®. De forma complementar, um ensaio
clinico randomizado desenvolvido em um ambulatério de um hospital publico de Belo
Horizonte/MG revelou uma diferenca estatisticamente significativa em relacdo a hemoglobina
glicada para os usuérios participantes da educacdo em grupo™. Ja em uma metanalise de
ensaios clinicos randomizados envolvendo 21 estudos internacionais, foi concluido que as
praticas educativas em grupo direcionadas para o autocuidado em diabetes podem resultar em
melhorias nos aspectos clinicos, no estilo de vida e nos resultados psicossociais®.

Nessa perspectiva, que 0 grupo como pratica educativa sistematizada, pautada na
dialdgica, na troca de experiéncias e na escuta qualificada, é considerada um ambiente no qual
0 usudrio pode expressar duvidas, sentimentos e queixas, adquirindo confianca e autonomia
para tomar decisdes de forma consciente, frente as suas necessidades, visando a manutencéo
do seu autocuidado associado ao seguimento de um plano alimentar saudavel e a pratica de
atividade fisica®89.

Assim, o presente estudo utilizou a prética educativa grupo associado a abordagem do
empoderamento, uma vez que essa ferramenta se apresenta favoravel para o desenvolvimento
da autonomia do usuario e para a promoc¢do do autocuidado®. Com essa abordagem, o
usuario se corresponsabiliza pelas atitudes e metas necessarias para a realizacdo do seu
préprio plano de cuidados, sendo ele o agente das transformagdes® %),

Sendo assim, a fim de promover uma pratica educativa direcionada para a adesdo as
praticas de autocuidado em diabetes, assim como o empoderamento dos usuarios e a
consequente melhoria do controle glicémico, a Universidade Federal de Minas Gerais, em
parceria com as Estratégias de Saude da Familia do municipio de Divinopolis, sistematizou
uma pratica educativa voltada para usuarios com diabetes Mellitus tipo 2. O objetivo deste
estudo foi avaliar a adesdo e o empoderamento do usuério com diabetes Mellitus tipo 2 para

as praticas de autocuidado e controle glicémico na educacdo em grupo.
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METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado por clusters, realizado com usuérios com
diabetes Mellitus tipo 2 de oito unidades de Estratégia de Saude da Familia de um municipio
mineiro. A realizacdo do estudo por meio de clusters se deu por possibilitar que a
randomizacéo fosse realizada por grupos de individuos e, no caso deste estudo, por unidades
de salde, o que reduz as chances de contaminacao pelo contato de usuarios do grupo controle
com o grupo intervencdo (DONNER; KLARK, 2004). Utilizando o software R, foram
formadas varias combinacfes possiveis das unidades de salde até que se atingisse a
homogeneizacado de dois grupos quanto a média de hemoglobina glicada e escolaridade.

Inicialmente, fizeram parte deste estudo 200 usuérios, sendo 78 deles provenientes de
trés unidades de saude alocadas no grupo intervencdo (GI) e 122 de cinco unidades de saude
que compuseram o grupo controle (GC). Os critérios de inclusdo consistiram em ter idade
entre 30 e 79 anos, disponibilidade de comparecer aos grupos educativos e possuir telefone
para contato.

Para os usuarios do grupo intervencdo, foram realizados sete encontros em grupo,
totalizando 14 horas de contato, distribuidas em trés ciclos, com um intervalo de trés meses
entre os ciclos. Foram realizados trés encontros nos dois primeiros ciclos e um encontro no
ultimo. Cada encontro teve duracdo média de duas horas e contou com a participacdo
aproximada de dez usuérios.

Cumpre mencionar que toda a pratica educativa foi pautada na abordagem do
empoderamento baseada no Protocolo Mudanca de Comportamento, que apresenta cinco
passos para estimular a reflexdo dos usuarios com diabetes por meio de uma sequéncia l6gica
de questdes, a saber: 1) definicdo do problema; 2) identificacdo e abordagem dos sentimentos;
3) definicdo de metas; 4) elaboracdo do plano de cuidados para conquista da(s) meta(s); 5)
avaliac3o e experiéncia destas pessoas sobre o plano de cuidados®?.

No periodo que antecedeu o inicio dos encontros em grupo foram formulados
protocolos de atividades contemplando esses passos do Protocolo Mudanga de
Comportamento e demais conteudos referentes ao diabetes, com apoio de dindmicas ludicas e
interativas. No entanto, mesmo com temas pré-definidos, as discussées dos grupos abarcaram
também os interesses dos participantes.

Todo o processo educativo, aconteceu por meio da dialdgica, escuta qualificada e
reflexdo, mediante a problematizacdo dos contextos vivenciados por cada usuario com
diabetes. A partir das etapas do Protocolo Mudanca de Comportamento os participantes, de

forma auténoma, puderam tomar decisdes conscientes para 0 cuidado da sua salde,
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determinar e desenvolver metas baseadas no plano de cuidados condizentes com seu contexto
de vida, possibilitando adesdo e empoderamento para as praticas de autocuidado. Esse
protocolo permite centrar no usuario e nas questdes referentes ao seu cotidiano, como
sentimentos, barreiras enfrentadas para a realizacdo do autocuidado, cumprimento de metas e
busca para solucéo dos problemas levantados *).

Nos trés ciclos, foram trabalhadas diferentes tematicas relacionadas ao diabetes, como
0s sentimentos e problemas relacionados a essa condicdo; a alimentacdo (frequéncia
alimentar, qualidade das refeicdes, ingestdo de fibras); a pratica de atividade fisica; as
possiveis complicacOes e as principais dificuldades relacionadas ao cuidado com a saude.

Ao final dos encontros, os usuarios foram incentivados a elaborar metas que
considerassem importantes para a modificacdo do seu comportamento e a cria¢do de um plano
de cuidados atrelado ao seu cotidiano, na tentativa de melhorar o autocuidado.

No intervalo entre os ciclos, 0s usuarios receberam uma ligagéo telefébnica mensal, com
duracdo média de 20 minutos. O objetivo era motiva-los na realizacdo das praticas de
autocuidado que foram estabelecidas durante a elaboracdo das metas.

Os usuarios do grupo controle participaram das préaticas educativas, individual e
coletiva, desenvolvidas na rotina das respectivas unidades de salde e mantiveram o
acompanhamento convencional, realizado pelas Equipes de Saude da Familia, por meio do
atendimento clinico. Esses usuarios receberam duas ligacoes telefonicas, realizadas por uma
enfermeira, com o objetivo de proporcionar a manutencao do vinculo com o presente estudo.
Além disso, a cada ciclo, os usuarios do grupo controle receberam panfletos informativos
sobre a condicdo do diabetes, com dicas alimentares, de praticas de atividade fisica,
esclarecimentos quanto as complicacGes do diabetes e importancia do uso das medicacbes
prescritas.

Para coleta dos dados, foram utilizados os instrumentos validados de adesdo as praticas
de autocuidado para o diabetes Mellitus (ESM) e empoderamento para o autocuidado em
diabetes Mellitus, verséo curta (DES-SF), relacionados as variaveis adesdo e empoderamento
das praticas de autocuidado, respectivamente.

O instrumento ESM mede a ades&o as praticas de autocuidado do usuério com diabetes.
Tem o escore total de oito pontos e abrange questfes referentes as atividades de autocuidado,
relacionadas a alimentacdo e a atividade fisica dos ultimos sete dias. Para indicar melhora
quanto a adesdo as praticas de autocuidado, deve-se obter um escore minimo de cinco

pontos™®.
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Para avaliar o empoderamento dos usuérios, foi aplicada a versdo brasileira do
instrumento DES-SF. Esse instrumento possui dominios que consideram 0s aspectos
psicossociais do diabetes; o gerenciamento da insatisfacdo e a prontiddo para mudancas; bem
como o estabelecimento e o alcance de metas. Possui oito questdes fechadas, respondidas com
a ajuda de uma escala do tipo Likert de cinco pontos, que parte de “grande discordancia” e vai
até “grande concordancia”. As pontuagdes variam de 1 a 5 para cada questdo e o valor global
é calculado pela média das notas de cada um dois oito itens. Quanto maior o valor da
pontuacdo total, maior o nivel de empoderamento do usuério, sendo que uma pontuacdo de
3.8 a 5.0 é considerada alta, valores entre 2.4 e 3.7 sdo considerados médios, e uma pontuacao
de 1 a 2.3 é considerada baixa®®.

Cumpre mencionar, ainda, que os instrumentos ESM e a versdo brasileira do DES-SF
foram coletados antes do inicio do ciclo 1 e ao final do altimo ciclo (ciclo 3), por meio de
contato telefonico. Cada ligacdo teve duracdo meédia de 15 minutos e as respostas obtidas
foram registradas na ferramenta online eSurv.

Para a avaliacdo dos resultados da hemoglobina glicada (HbAlc), utilizou-se a
Cromatografia liquida por troca iénica (HPLC)®®, que é o método mais utilizado atualmente
e recomendado pelas associages nacionais e internacionais de diabetes?. Considerou-se
como indicativo de controle glicEmico valores de HbAlc menores ou igual a 7%. Essa coleta
também ocorreu antes do inicio e ao final da préatica educativa.

As andlises foram feitas com o auxilio do programa Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS), versdo 20.0. Foi realizada a anélise descritiva, com o célculo de
frequéncias e medidas de tendéncia central e de dispersdo. Além disso, aplicou-se o teste de
Shapiro-Wilk para verificar a suposicdo de normalidade para a distribuicdo das variaveis
guantitativas continuas.

Para as comparacdes de média e medianas de grupos independentes, foram utilizados
0s testes t student e Mann Whitney, respectivamente. Ja para a comparacdo de proporcdes,
realizou-se o teste de Qui-Quadrado de Pearson. Por fim, para avaliar a efetividade da
intervencdo, foram utilizados os testes t student pareado e Wilcoxon para a comparagao da
média e medianas, respectivamente.

Para as variaveis hemoglobina glicada, autocuidado e empoderamento, o efeito do
experimento foi definido como a diferenca entre seus valores no periodo final e periodo
inicial (A) dividido pelo valor inicial. Os valores do efeito foram multiplicados por 100 para
transforma-los em variacGes percentuais. Para todas as analises, utilizou-se um nivel de
confianca de 95% (p <0,05).
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, Brasil, sob protocolo n® 426.968/2013, seguindo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa e todos 0s usuarios que concordaram em participar
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O numero de registro no cadastro

internacional de ensaios clinicos € NCT02132338 e no cadastro nacional ¢ RBR-92j38t.

RESULTADOS

Seguindo as diretrizes de ensaios randomizados'®, a Figura 1 mostra um diagrama
de fluxo do progresso dos grupos de usuarios durante fases do ensaio clinico randomizado.
Apos a randomizacdo, o grupo intervencdo (GI) foi composto por 78 usuarios € o0 grupo
controle (GC), por 122. No entanto, em funcdo de perdas, um total de 183 usuéarios

participaram da analise deste estudo: 72 do Gl e 111 do GC.

Inclusdo Avaliados para elegibilidade
(n=219)

- Excluidos
N&o puderam participar da
| intervencdo em grupo (n=19)

v

Randomizados (n=200)
Unidades de Saude — cluster (n= 08)

l Alocacdo l

Alocados para Intervencao (n= 78) Alocados para Controle (n=122)
Unidades de Saude — cluster (n= 03) Unidades de Saude — cluster (n= 05)
l Seguimento l
Perda de seguimento (n= 06) Perda de seguimento (n= 11)
Reusaram-se participar (n= 05) Reusaram-se participar (n= 09)
Obito (n=01) Obito (n=02)
l Anélise l
Analisados (n=72) Analisados (n=111)

Unidades de Saude — cluster (n= 03) Unidades de Saude — cluster (n=05)
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Figura 1 - Diagrama do progresso de alocacdo dos clusters e usuarios nas fases do ensaio
clinico— Divinopolis, MG, Brasil, 2016.

Em relacdo as perdas, para ambos o0s grupos, ndao houve uma diferenca
estatisticamente significativa quanto as varidveis sexo, idade, escolaridade e HbAlc entre
aqueles usuarios que sairam e 0s que permaneceram no estudo ( p>0.05). A maioria das
perdas, por sua vez, teve sua justificativa relacionada ao desinteresse dos usuarios em dar
continuidade a sua participacéo.

Os resultados deste estudo mostraram que os usuario do Gl e GC eram homogéneos
na linha de base em relacéo as varidveis sociodemograficas, sexo, escolaridade, estado civil e
ocupacdo e também quanto a hemoglobina glicada (HbAlc) e as respostas dos dois
questionarios aplicados (Tabela 1).

Ja no que diz respeito ao perfil dos usuarios, foi possivel verificar que a idade dos
participantes variou entre 31 e 76 anos, com média de 58.6 anos + 9.2 desvios padrdo (DP). A
maioria deles era do sexo feminino (64.5%) e declarou ter a condicdo do diabetes por mais de
cinco anos (n=134). Quanto ao estado civil, 140 (76.5%) usuarios viviam com companheiro,
enquanto 49.18% (n=90) possuiam ensino fundamental incompleto. Sobre a ocupacéo, 44.8%
declararam-se inativos, ou seja, sem alguma atividade remunerada. As caracteristicas

sociodemogréficas dos usuarios incluidos no estudo estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas, HbAlc e questionarios dos usuarios

com diabetes Mellitus tipo 2 — Divinopolis, MG, Brasil, 2016.

Media £ DP ou p*
Variavel Mediana (Min — Max)
Gl (n=72) GC (n=111)
Idade (MédiatDP) 60.4 £ 8.0 57.5+£9.7 0.033
Sexo (N(%0))
Masculino 27 (37.5) 38 (34.2) 0.652
Feminino 45 (62.5) 73 (65.8)
Escolaridade (N(%b))
Até ensino fundamental incompleto 52 (72.2) 73 (65.8) 0.359
Ensino fundamental completo até pds-graduacéo 20 (27.8) 38 (34.2)
Estado Civil (N(%0))
Com Companheiro 53 (73.6) 87 (78.4) 0.457
Sem Companheiro 19 (26.4) 24 (21.6)
Ocupacéo (N(%0))
Ativo 26 (36.1) 55 (49.6) 0.074
Inativo 46 (63.9) 56 (50.5)
Tempo do diabetes (N(%0))
<5 anos 28 (38.9) 21 (18.9) 0.003
> 5 anos 44 (61.1) 90 (81.1)
HbAlc 8.3(5.7-13.1)  7.9(5.0-14.4)  0.083
ESM 3.5(1.2-7.5) 3.3(1.0-6.8) 0.158
DES-SF 3.7 (2.7-4.7) 3.6 (2.7-4.7) 0.903

DP: desvio-padrdo. *t student simples ou Qui-quadrado

GC: Grupo controle; GI: Grupo intervencdo. HbAlc:

Hemoglobina glicada; ESM:

Questionario de autocuidado para DMZ2; DES-SF: Questionario de empoderamento para o

DM2, versdo curta (verséo brasileira).

No que diz respeito a HbAlc, observou-se que, entre os participantes do Gl, houve

uma reducdo estatisticamente significativa para o valor mediano de HbAlc apos a intervencao
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(p<0.05). Entre os individuos do GC, por sua vez, a diferenca nos valores medianos antes e
depois do estudo ndo foi considerada estatisticamente significante (p>0.05, Tabela 2).
Ademais, a diferenca entre as medianas de A HbAlc dos dois grupos foi considerada

estatisticamente significante (p<0.001, Tabela 3).

Tabela 2 - Comparagdo intragrupos para HbAlc e questionarios na linha de base e depois da

intervencdo — Divinopolis, MG, Brasil, 2016.

Gl GC
Ti Tf Ti Tf
Variaveis Mediana Mediana Mediana Mediana
(min. e méx.) (min. e max.) p* (min. e méx.) (min. e méax.) p*

HbAlc 83(5.7-13.1) 7.4(5.2-11.9) <0.001 7.9 (5.0-14.4) 8.1(4.9-13.9) 0.296
ESM  35(1.2-75) 4.1(1.7-62) <0001 3.3(1.0-6.8) 3.3(12-6.1) 0.970
DES-SF 3.7 (2.7-47) 41(2.7-49) <0.001 3.6 (2.7-47) 3.9(2549) <0.001

* Teste de Wilcoxon para comparacgdo intragrupo (antes e depois do periodo de estudo);
GC: Grupo controle; Gl: Grupo intervencdo; Ti: tempo inicial; Tf: tempo final; HbAlc:
Hemoglobina glicada; ESM: Questionario de autocuidado para DM2; DES-SF: Questionario

de empoderamento para 0 DM2, verséo curta (versao brasileira).

Em relacdo a adesdo as praticas de autocuidado (ESM), obteve-se resultados
estatisticamente significativos na comparacdo dos periodos pré e p6s educacdo no grupo
intervencdo (Tabela 2), evidenciando um aumento do escore mediano nesse grupo (p<0.05).
O mesmo nao pode ser observado no grupo controle. A diferenca entre os dois grupos quanto
ao efeito do experimento no escores do ESM foi considerada estatisticamente significante
(p<0.05, Tabela 3). Por fim, no que tange a escala de empoderamento (DES), houve um
aumento estatisticamente significativo do escore mediano ap6s a intervencdo tanto no Gl
quanto no GC (p<0.05, Tabela 2). No entanto, como apresentado na Tabela 3, esse aumento

néo foi considerado estatisticamente diferente entre os dois grupos (p=0.159).
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Tabela 3 - Comparagdo intergrupos para AHbAlc, AESM e ADES-SF — Divinopolis, MG,
2016

Grupo intervencao Grupo controle Gl -GC
Variaveis Mediana A Mediana A p*
(min. ; max.) (min.; max.)
HbAlc -6.36 0 <0.001
(-40 ; 32.94) (-45.87 ;90.42)
ESM 17.92 0 0.026
(-57.01 ; 284.48) (-61.54 ; 435)
DES-SF 11.62 9.27 0.159
(-21.43 ; 44.08) (-42.66 ; 59.09)

*Teste de Mann-Whitney para comparacéo intergrupo

GC: Grupo controle; GI: Grupo intervencdo. HbAlc: Hemoglobina glicada; ESM:
Questionario de autocuidado para DM2; DES-SF: Questionario de empoderamento para o0
DM2, versdo curta (versdo brasileira).

DISCUSSAO

Este estudo apresentou resultados favoraveis para o controle glicémico, autocuidado e
empoderamento dos usudarios participantes do grupo intervencdo. Em relacao as caracteristicas
sociodemogréficas, verificou-se uma média de idade de 58.6 anos, com predominio de
participacdo feminina e escolaridade até o ensino fundamental incompleto. Esses resultados
corroboram o perfil da populagdo com diabetes cadastrada nas unidades de Estratégia de
Saude da Familia do municipio do estudo®?.

Sabe-se que o controle glicémico e os comportamentos para a adesdo as praticas de
autocuidado podem ser influenciados por diversos fatores sociodemograficos, como idade,
sexo, fatores culturais, econdmicos e escolaridade. Tanto a idade quanto a baixa escolaridade
podem influenciar a adesdo e o empoderamento dos usuarios com diabetes para as praticas de
autocuidado, visto que podem interferir na compreensdo desses usuarios acerca da
importancia da sua participacao na realizacdo dos cuidados necessarios para 0 manejo diario

dessa condigdo cronica®8-22,
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A maioria dos participantes declarou viver com o companheiro, fator considerado
positivo, uma vez que o apoio da familia pode contribuir para a realiza¢do do cuidado com a
satide®®. Quanto ao tempo da condicdo, a maioria revelou ter o diabetes ha cinco anos ou
mais, 0 que aumenta as chances de desenvolvimento de complicacGes, dado que o tempo de
duracio da condicio pode estar relacionado a presenca de complicacdes™?.

Em relag&o a escala de empoderamento, os resultados mostraram melhora significativa
entre os participantes do Gl e GC, o que representa um aumento da confianca dos usuarios em
tomar decisdes e agir para a gestdo de sua condicdo. No entanto, apesar de ter apresentado
melhora do escore de empoderamento, o GC ndo atingiu melhoras quanto as demais variaveis,
permitindo inferir que a melhora promovida no Gl foi relacionada a prética educativa
desenvolvida. Diversos estudos evidenciaram o aumento dessa variavel e a relacdo da mesma
com a reducdo da HbA1c0222425)  Além disso, a abordagem do empoderamento na préatica
educativa em grupo para a adesao ao autocuidado do usuario foi considerada um alicerce para
o controle e o tratamento do diabetes, exigindo envolvimento e participagdo ativa do usuério
nos cuidados para com a sua saude.

Nas condi¢bes crbnicas, a abordagem do empoderamento tem o potencial de
contribuir para a melhora de resultados psicoldgicos e clinicos, uma vez que influencia e
promove a mudanga do comportamento para o autocuidado dos usuérios com essa condi¢éo, a
medida que aumenta a autonomia do usuario quanto a sua capacidade de cuidar da sua propria
salide. E nesse contexto que a pratica educativa em grupo é relevante, pois é a partir dela que
0S usuarios adquirem conhecimento, consciéncia de sua condicdo e dos comportamentos
necessarios para o controle do diabetes(®%24-27),

Com relacdo a adesdo as praticas de autocuidado, as medianas de pontuacdo no Gl
aumentaram apds o processo educativo e a comparagao entre 0s grupos intervencéo e controle
em relacdo a essa variavel evidenciou diferenca estatisticamente significativa (p=0.026),
indicando uma melhora nas préaticas de autocuidado. Diferentemente do GIl, o GC néo
apresentou uma mudanca significativa do escore. Os resultados deste estudo corroboram com
outro realizado na satde suplementar® no qual os autores observaram que 0s usuarios que
participaram da pratica educativa realizada por meio de grupos obtiveram escores melhores
em relacdo ao autocuidado, quando comparados aos usuarios que participaram de praticas
educativas individuais.

Esses resultados também sdo relevantes no sentido de que ja foi comprovado que a
realizacdo das atividades de autocuidado, como a melhora nos habitos alimentares e a pratica

de exercicios fisicos, traz beneficios ao usuario. Isso porque essas atividades s&o
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determinantes para o controle glicemico®®. Nesse sentido, cabe aos profissionais da area da
Saude utilizar de ferramentas que propiciem aos usuarios com DM2 a possibilidade de
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para aderirem as praticas de
autocuidado®®,

No que diz respeito & hemoglobina glicada, verificou-se uma diminuicéo significativa
quando se comparou 0s tempos pré e pés educacdo do Gl e em relacdo ao GC. Além da
reducdo da HbAlc no grupo intervencdo, a comparacao das diferencas entre Tf e Ti pareados
entre os dois grupos (Gl e GC), também apresentou diminuicao significativa reforcando os
resultados favordveis da pratica educativa desenvolvida, visto que 0s usuarios eram
homogéneos na linha de base. Cumpre ressaltar, ainda, que a hemoglobina glicada é
considerada um indicador padrdo ouro na determinacdo do controle glicémico em usuéarios
com diabetes, sendo utilizada como marcador clinico de outros estudos que tiveram o
empoderamento como base filosofica para o desenvolvimento da pratica educativa®'-22,

Os resultados relativos a HbAlc obtidos corroboram os de outros estudos, que também
apontaram que a educacdo realizada por meio de grupos tem maior efetividade na reducédo da
hemoglobina glicada®21-222"), Além disso, a importancia desses resultados também se deve ao
fato de que ja existe comprovacdo de que a reducdo da HbAlc reduz a ocorréncia de lesdes
microvasculares e neuropatias®2.

De forma complementar, cita-se uma pesquisa recente desenvolvida na China, que
obteve resultados semelhantes ao do presente estudo, revelando melhora no valor da
hemoglobina glicada, bem como do empoderamento e do autocuidado dos participantes, a
partir do uso de estratégias centradas no usuario e que visavam a mudanca do seu
comportamento®?,

Por fim, cumpre mencionar que, todo o processo de corresponsabilizacdo do usuario
desenvolvido durante a préatica educativa, pautada na filosofia do empoderamento, encontrou
efeitos positivos relacionados aos indicadores de autocuidado, empoderamento e hemoglobina
glicada para os usuérios do GIl. De acordo com os resultados obtidos, pode-se afirmar que o
processo educativo proporcionou controle e gerenciamento do diabetes, ao mesmo tempo que
aumentou a participacdo dos usuarios na gestdo da sua condicéo.

As limitacOes do presente estudo estdo relacionadas ao fato dos grupos terem recebido
tratamento secundario ofertado pela equipe de salde a qual pertenciam. Pela baixa
escolaridade, a maioria dos usuarios necessitaram de ajuda para leitura das questbes dos
instrumentos aplicados. Além disso, a periodicidade dos encontros para o Gl pode ter

interferido para as perdas ao longo do estudo.
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CONCLUSAO

A prética educativa em grupo, pautada na abordagem do empoderamento, oportunizou
a construcdo de novos conhecimentos a partir da troca de experiéncias dos usuarios e
participacdo ativa na aprendizagem, promovendo uma ressignificacdo das realidades
vivenciadas. O uso do Protocolo Mudanga de Comportamento contribuiu para que 0 USU&rio
reconhecesse a importancia e a responsabilidade da sua participagdo na realiza¢do do cuidado.

Os resultados encontrados, sugerem que a pratica educativa desenvolvida foi efetiva
pois proporcionou controle e gerenciamento do diabetes Mellitus tipo 2, aumento da
participacdo dos usuérios na gestdo da condi¢do, aumento do empoderamento (p<0.001) e da
adesdo as praticas de autocuidado (p<0.001), principalmente para uma alimentacéo saudavel e
préatica de exercicio fisico, além de melhora dos niveis glicémicos sanguineos evidenciado

pelos resultados da hemoglobina glicada (p<0.001).
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ANEXO 06 - Autorizagdo: Departamento de Enfermagem Aplicada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA

PARECER N° 40/2015-ENA

PROJET{IZ' DE PESQUISA: Avaliaglio do empoderamento na pritica educagiio em
grupo de diabetes mellitus: ensaio clinico randomizado

INTERESSADA: Prof', Dr". Heloisa de Carvalho Torres e mestranda Maijsa Mara
Lopes Macédo

PARECERISTA: Prof® Dra. Adriane Vieira

HISTORICO:

Recebi, por designaglio da Prof* Dr* Maria José Menezes Brito, Chefe do ENA, em 07
de dezembro de 2015, o projeto de pesquisa “Avaliagiio do empoderamento na pratica
educaglio em grupo de diabetes mellitus: ensaio clinico randomizado”, para emitir
parecer.,

MERITO:

Trata-se de projeto de pesquisa que tem por objetivo avaliar os efeitos
do empoderamento na pritica de educagfio em grupo de diabetes Mellitus tipe 2 no
controle glicémico dos usudrios participantes. Os objetivos especificos sio: determinar
os eieitos da abordagem do empoderamento na pritica de educaciio em grupo de
diabetes; e determinar os efeitos da abordagem do empoderamento na educaciio em
grupo de diabetes para o favorecimento da mudanga de préiticas de autocuidado,
relacionadas ao plano alimentar e atividade fisica,

A pesquisa originou-se de um projeto maior desenvolvido no municipio de Divindpolis-
MG, intitulado “Avaliagdo da eferividade do programa educativo em diabetes Mellitus
na Atengdo Primdria & Saude”. Fazem parte do estudo 156 usudrios com diabetes
Mellitus tipo 2, sendo 107 usudrios das trés unidades grupo intervenciio e 49 das duas
unidades grupo controle. O presente estudo abrange os tempos TO, T3 e T6,
denominados Ciclos 1,2 e 3, quando os usuirios participam da pritica educativa
desenvolvida por meio de grupos. Nos ciclos 1 e 2 foram oferecidos trés encontros (El,
E2 e E3), um por semana, com abordagem de diferentes tematicas, e 0 ultimo ciclo

(Ciclo 3), se resumird em um tnico encontro. Cada Brupo conta com a participagio
média de 12 vsudrios,



A metodologia est4 descrita de forma clara, apresentando os instrumentos de coleta de

dados e as formas de andlise. O projeto de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFMG (COEP/UFMG) seguindo 0s preceitos
éticos, enfatizando-se o TCLE e o sigilo das informagdes, conforme recomendagdes da

Resolugio n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. O estudo € relevante, atual e

pertinente,

CONCLUSAO:
Pelo exposto, sou, salvo melhor juizo dos membros da Cimara Departamental do ENA
de parecer favordvel pela aprovagio do projeto de pesquisa “Avaliagdo do

empoderamento na prética educagio em grupo de diabetes mellitus: ensaio clinico
randomizado™ da Professora Heloisa de Carvalho Torres e mestranda Maisa Mara Lopes

Macédo.

Belo Horizonte, 13 de dezembro de 2015.

Mdﬁm e —

Dr* Adriane Vieira
Relatora

111

Aprovado em reunido de Cimara do
Departamento de Enfermagem Apii-
cadaENAem 2! / 42 [ 45,

/\9

P
/A e%
5 '..y;.
T

k}é

g..

ﬁ



112
ANEXO 7 — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVE RSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 22372013.2.0000.5149

Interessado(a): Profa. Heloisa de Carvalho Torres
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 04 de margo de 2016, emenda abaixo, o projeto de pesquisa
Intitulado “Avaliacdo do Programa Educativo em Diabetes Mellitus:
enfoque no empoderamento”.

+ Inclusdo da mestranda Maisa Mara Lopes Macédo na equipe de
pesquisa do projeto.
O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
MINAS GERAIS arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQ-E-D DO PROGRAMA EDUCATIVO EM DIABETES MELLITUS: ENFOQUE
MO EMPODERAMENTO

Pesquisador: HELOISA DE CARVALHO TORRES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22372013.20000.5148

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
FUMDACAD DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADD DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 426.068
Data da Relatoria: 1610572013

Apresentac3o do Projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo de caso-controle, randomizado, com 324 participantes com mais de 30
anos de idade, com dibete melito tipo 2, provenientes do programa de atengdo primaria de Divinopolis.
Metade dos participantes serd submetida & orientag3o convencional & metade submetida a atividades do
programa educativo (no inicio, em § & em 12 meses). Ha critérios de inclus3o e exclus3o, cronograma
adequado, descricdo da analise estatistica e custo de RS 80.213,00, provenientes da FAPEMIG, segundo os
pesquisadores.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: "Awvaliar os efeitos do programa educative em DM tipo 2 na Atengdo Primaria 8 Salde em
Divinopalis, MG".

Objetivos secundarios: "Analisar os conhecimentos e as atitudes psicologicas sobre a doenga; Analisar o

empoderamento para as praticas de atividade fisica e educagSo alimentar visando o autocuidado em DM;
Verificar o controle metabdlico & prevengio de complicagdes crinicas e agudas de usuarios com DM tipo 2°.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores, "0 risco da pmﬁdpﬂgﬁu neste estudo esta relacionado ao

Engensgo. Ay. Preskiemnte Amonio Carlos, 5627 2* Ad 3 2000
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Cortiruagéo do P arecer: 426.968

constrangimento em responder as guestdes envalvendo a vida pessoal da pessoa com diabetes, a coleta
sanguinea para os exames metabalicos e a participagao nas atividades educativas sobre DM". Entretanto,
estio descritas as formas para minimizar 0s riscos, inclusive com indenizagio, se dano nao previsto. Quanto
aos beneficios, a pesquisa poderd "melhorar a elaboracéo do plano de tratamento da doencga e assim
melhorar a gqualidade de vida dos diabeticos".

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

D= resultados da pesquisa permitirdo verificar se o programa educativa sera mais efetivo para proporcionar
autocuidado e "empoderamento no controle metahalico”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Anexados o projeto de pesquisa tambem em pdf, questionarios a serem aplicados, termo de compromissa
dos pesguisadores, carta de anuéncia da Secretaria de Sadde de Divinopaolis, parecer consubstanciado do
Departamento de Enfermagem Aplicada, folha de rosto devidamente preenchida e assinada, e TCLE, um
para cada grupo. Este esta em forma de convite, com objetivo, beneficio, riscos, direitos e contatos

adequados.

Recomendagdes:

Maao ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projetn esta adeqguado.

Situagido do Parecer.
Aprowvado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Consideragées Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

Enderego:  Av. Presidente Artdnio Carlos, 6627 2° Ad 51 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-301
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone:  (31)3405-4502 E-mail: coep@@prpd. ufng. br
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