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RESUMO

MAIA, Mariana Almeida. Associacdo entre o tempo de contato na prética educativa e seu
impacto no conhecimento, atitude e autocuidado em Diabetes Mellitus. 2015. 141 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

Trata-se um estudo longitudinal de base quantitativa, que objetivou verificar a associacdo
entre o tempo de contato na pratica educativa e os niveis de conhecimento, atitude psicoldgica
e autocuidado em Diabetes Mellitus. O estudo contou com a participacao de 151 usuarios com
diabetes vinculados as Estratégias de Saude da Familia de Belo Horizonte, durante os anos de
2012 e 2013. O processo educativo contou com quatro ciclos com duracdo de um més e
intervalo de trés meses entre cada ciclo. Os temas abordados foram sobre a fisiopatologia da
doenca, alimentacdo saudavel, atividade fisica, elaboracdo de metas para a realizacdo das
praticas de autocuidado e enfrentamento das barreiras de cuidado da doenca. Os temas foram
desenvolvidos por meio de dindmicas ludicas e interativas, que contaram com a participacdo
de profissionais de salde das unidades basicas. O processo educativo teve a abordagem de
trés estratégias: educacdo em grupo, visita domiciliar e intervencdo telefonica. Foram
aplicados o0s instrumentos: Questiondrio do Conhecimento em Diabetes (DKN-A),
Questionario de Atitude Psicoldgica (ATT-19) e Questionario do Autogerenciamento do
Cuidado em Diabetes (ESM) no tempo inicial (TO) e no tempo final (TF). Utilizou-se o teste
estatistico t-Student pareado para comparar as medias dos escores os tempos TO e TF e o teste
t-Student para amostras independentes para comparar as diferencas médias dos escores nos
diversos intervalos de tempo de contato. O nivel de significancia adotado foi o de 0,05%.
Destaca-se que 116 (76.8%) participantes eram do sexo feminino, com idade variando entre
39 e 83 anos (média de 64,1 anos e DP=9,80). A maioria vivia com o companheiro (52,3%),
apresentava tempo de evolucdo da doenca inferior a 10 anos (56,3%) e 77,5% dos usuarios se
declarou inativo em relacdo a ocupacdo. Ap6s o0 processo educativo, foi possivel detectar
diferenca estatisticamente significante nos niveis médios de conhecimento sobre a doenca,
atitude psicoldgica e autogerenciamento do cuidado em Diabetes se comparados aos niveis
médios iniciais. Para o nivel de conhecimento sobre a doenga, houve um aumento
estatisticamente significativo no escore médio do DKN-A (Diferenca média: 1.47). Com
relacdo a atitude psicolégica, houve uma diminuicdo estatisticamente significativa no escore
médio do ATT-19 (Diferenca meédia: -14.77). Tanto para 0 conhecimento quanto para a
atitude psicoldgica, ndo foi possivel identificar um valor para o tempo de contato a partir do
qual pudessem ser observadas mudancas nos niveis médios dos escores. Ja para os escores de
autocuidado, a diferenca no nivel médio dos usuarios que participaram da préatica educativa
por 8 horas ou mais foi estatisticamente maior do que a diferenca no nivel médio daqueles que
participaram por menos de 8 horas (0.67 = 1.55 contra 0.19 + 1.30, respectivamente; valor-p <
0.05). Desse modo, para a efetividade do desenvolvimento das variaveis para o controle da
doenga, € necessario considerar o tempo de contato como fator relevante para o
desenvolvimento do processo educativo.

Palavras-chaves: Pratica educativa, Diabetes Mellitus, Conhecimento, Atitude frente a salde,
Autocuidado.



ABSTRACT

MAIA, Mariana Almeida. Association between duration of contact in educational practice and
its impact on knowledge, attitude and self-care for diabetes control. 2015. 141 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2015.

This is a longitudinal study of quantitative basis, and aimed to investigate the association
between contact time in the educational practices and knowledge levels, psychological
attitude and self-care in diabetes Mellitus. The study had the participation of 151 users with
diabetes linked to Health Strategies of Belo Horizonte Family, during the years 2012 and
2013. The educational process had four cycles lasting one month and three-month interval
between each cycle. The topics were on the pathophysiology of the disease, healthy eating,
physical activity, development of goals for the performance of self-care practices and coping
of care barriers of the disease. The themes were developed through play and interactive
dynamics, which included the participation of health professionals from the basic units. The
educational process had three strategies approach: group education, home visits and telephone
intervention. The instruments were applied: Knowledge Questionnaire in Diabetes (DKN-A),
Psychological Attitude Questionnaire (ATT-19) and Questionnaire Care in Diabetes Self-
Management (ESM) at baseline (TO) and end time (FT). We used the Student's t-test paired to
compare the mean scores and the TO TF times and the Student t test for independent samples
to compare the mean differences of scores in the different contact time intervals. The
significance level was 0.05%. It is noteworthy that 116 (76.8%) participants were female,
aged between 39 and 83 years (mean 64.1 years, SD = 9.80). The majority lived with a
partner (52.3%) had progression of the disease less than 10 years (56.3%) and 77.5% of users
declared inactive for occupation. After the educational process, it was possible to detect
statistically significant differences in mean levels of knowledge about the disease,
psychological attitude and self-management of care in diabetes compared to baseline average.
To the level of knowledge about the disease, there was a statistically significant increase in
mean score of the DKN-A (mean difference: 1:47). Regarding the psychological attitude,
there was a statistically significant decrease in the mean score of the ATT-19 (mean
difference: -14.77). Both the knowledge as to the psychological attitude, it was not possible to
identify a value for the contact time from which could be observed changes in average levels
of scores. As for the self-care scores, the difference in the average level of the users who
participated in the educational intervention for 8 hours or more was statistically greater than
the difference in the average level of those who participated for less than 8 hours (0.67 + 1:55
+ 1:30 against 0:19 respectively; p-value <0.05). Thus, for the effectiveness of development
of variables to control the disease, it is necessary to consider the contact time as a relevant
factor for the development of the educational process.

Keywords: Education Program, Diabetes Mellitus, Self-Care, Knowledge.
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APRESENTACAO

Durante os anos de 2012 e 2013, fui bolsista de apoio técnico do projeto “Evaluation
of the Educational Program about Diabetes Mellitus for Primary Care Patients with Type 27,
realizado em unidades basicas de saude (UBS) do distrito sanitario leste de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Foi nesse periodo que surgiu a motivacdo para aprofundar os meus
conhecimentos e estudos sobre o Diabetes Mellitus, o que, posteriormente, resultou no
presente trabalho.

O projeto supracitado tinha como objetivo melhorar o controle da doenca e a
promocdo de qualidade de vida dos usuarios com Diabetes Mellitus, seguindo trés estratégias
educativas: 1) educagdo em grupo, 2) visitas domiciliares e 3) intervencdo telefonica.
Participei de todo o processo de execucao do projeto, desde a coleta da amostra até a fase de
elaboracdo do relatdrio final para a agéncia financiadora. Essa oportunidade me permitiu
vivenciar e conhecer outra realidade de vida: aquela da populacéo de baixa renda, bem como
comprovar 0 quanto esta populacdo é carente de recursos e de uma atencdo a saude
direcionada para o seu cuidado.

Com o desenvolvimento do processo educativo e a adogdo de estratégias, pude
perceber que o tempo de participacdo poderia ser um fator importante para o aprendizado do
portador de Diabetes Mellitus, além de proporcionar o fortalecimento da sua prética de
autocuidado. Isso porque as préaticas educativas apresentam o delineamento a curto e a longo
prazo de metas com resultados efetivos para o controle do diabetes. Por outro lado, elas ndo
apresentam um tempo determinado para a execucdo do processo educativo visando o
desenvolvimento com o usuério no que diz respeito as principais tematicas: 0 conhecimento, a
atitude psicoldgica e o autocuidado.

Assim, desenvolvi um projeto de pesquisa para verificar a existéncia de associacdo
entre 0 tempo de contato na préatica educativa e o seu efeito nas varidveis relativas a mudanga
de comportamento em Diabetes Mellitus.

O tempo de contato considerado para o estudo foi 0 de execucdo das estratégias
educativas, sendo elas o grupo operativo, a visita domiciliar e 0 monitoramento telefonico. Ja
as varidveis foram medidas através da aplicacdo de questionérios especificos para cada
variavel no tempo inicial (TO) e no tempo final (TF) da pratica educativa. No entanto, cumpre

mencionar que a analise realizada neste estudo foi feita com base nos dados do tempo final.



Diante do exposto, apresento a seguir o trabalho desenvolvido para auxiliar no
planejamento das praticas educativas em Diabetes Mellitus na atencdo primaria.



Introducio
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus é considerado um problema de saide mundial importante e
crescente. Estima-se que em 2014 o numero de portadores da doenca no mundo era
aproximadamente 382 milhGes; nimero esse que pode crescer para 592 milhdes até 2035, um
aumento equivalente a 55%, caso nao seja controlado (IDF, 2014). No Brasil, 0 nimero de
portadores na faixa etaria de 20 a 79 anos chegou a 11,6 milhGes e a previsdo € que este
namero aumente até 2030 (SCHMIDT et al., 2011; IDF, 2014).

Esses numeros aliados a tendéncia para o aumento da prevaléncia nos proximos anos
evidencia a importancia de iniciativas para a promocdo e a educacdo em saude como
estratégias de prevencdo e controle dessa enfermidade (SILVA et al., 2009; TIMM,;
RODRIGUES; MACHADO, 2013).

O Diabetes Mellitus tipo 2, por sua vez, destaca-se entre as doengas crbnicas que
apresentam baixas taxas de adesdo ao tratamento, principalmente por requerer autocuidado a
longo prazo. No entanto, estudos que empregam estratégias educativas como o grupo, a visita
domiciliar e a intervencdo telefénica revelam que diversas complicacGes decorrentes da
doenca podem ser prevenidas por meio de um rigoroso controle do nivel de glicose no sangue,
bem como através de dinamicas Iudicas e interativas que permitem a troca de experiéncias e a
criacdo de vinculos entre usuarios e profissionais da saude (TORRES et al., 2011; ALVES;
BOEHS; HEIDEMANN, 2012; GRILLO et al., 2013; SHRIVASTAVA; SHRIVASTAVA,;
RAMASAMY, 2013).

Dessa forma, argumenta-se que a educacdo para o cuidado em diabetes é relevante,
uma vez gue o usuario com diabetes requer inumeras ac¢6es de autocuidado como alimentar-se
da forma saudavel, praticar atividade fisica, monitorar a glicose no sangue e tomar as
medicacdes (COSTA et al., 2011; SHRIVASTAVA; SHRIVASTAVA; RAMASAMY,
2013).

De forma complementar, Grillo et al., (2013) e Klein et al. (2013) apontam o tempo
de participagdo no processo educativo como um fator preditor do “tempo de contato”,
tornando-se, assim, correlato para a melhora do nivel de conhecimentos e das atitudes
psicoldgicas sobre a doenga, a0 mesmo tempo que em que favorece a adocao das praticas de
autocuidado (NORRIS et al., 2002; GRILLO et al., 2013).

Em relagdo as formas de medicdo do efeito de uma estratégia educativa, um estudo de

metanalise apontou que a duracdo do processo foi identificada como um fator provavel de
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medicdo do seu efeito, embora seja um fator de dificil anélise em razdo das dificuldades na
descricdo das estratégias. Em outras palavras, ndo foi possivel deduzir se a intensidade do
encontro foi definida considerando o nimero de contatos ou 0 nimero de horas com 0 usuario
portador de diabetes (MINET et al., 2010).

Com base no que foi exposto, foi desenvolvido o processo educativo em diabetes nas
unidades basicas de saude da Regional Leste de Belo Horizonte. Durante o processo, foram
utilizadas as seguintes estratégias educativas: educacdo em grupo, visita domiciliar e
intervencéo telefonica, visando melhorar os niveis médios do conhecimento, as atitudes e as
praticas de autocuidado em diabetes.

No que tange ao tempo de contato (duracdo da pratica educativa), é importante
esclarecer que ele varia dependendo do objetivo da pratica educativa, ou seja, o tempo de
contato com o0s usuarios para desenvolver a sua autonomia é distinto daquele que objetiva
torna-los responsaveis pela sua sadde. (SCAIN et al., 2009; MINET et al., 2010;
NASCIMENTO; GUTIERREZ; DOMENICO, 2010).

Neste sentido, surgiu a necessidade de estudar a associacdo entre o tempo de contato e
os niveis médios de conhecimento, atitude psicolégica e autocuidado do Diabetes Mellitus,
partindo do seguinte questionamento: O tempo de contato com o usuério na préatica educativa
influencia no conhecimento, atitude psicoldgica e autocuidado no Diabetes Mellitus?

Esse estudo se justifica e foi motivado a partir da constatacdo de que existem poucas
pesquisas na literatura internacional e no Brasil que avaliam o impacto do tempo de contato
no processo educativo (NORRIS et al., 2002; GRILLO et al., 2013). Sendo assim, espera-se
gue o presente trabalho possa nortear as acdes de promogao e prevencdo da doenca, por meio
de um processo educativo estruturado, com énfase no componente de tempo de contato

durante a prética educativa.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar a associagdo entre o tempo de contato na pratica educativa e as variaveis de

conhecimento, atitude psicoldgica e autocuidado do diabetes Mellitus.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as estratégias educativas desenvolvidas em grupo, visita domiciliar e

intervencdo telefonica;

e Caracterizar a préatica educativa quanto ao tempo e ao numero de contatos com 0s

usuarios com portadores de diabetes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Principios e estratégias educacionais em diabetes

O Diabetes Mellitus é uma doenca complexa, que necessita de cuidados continuos por
meio de estratégias que melhorem as praticas de autocuidado, visando o controle metabdlico.
Assim, a educacéo para o autocuidado do usuério se torna fundamental para prevenir e reduzir
o risco de complicacGes a longo prazo (SBD, 2014). Além disso, o tempo de contato entre o
profissional de salde e o usuario se torna essencial para que a educacdo em diabetes aconteca
de forma a permitir que o conhecimento seja compartilhado. Paralelamente, a aquisi¢do de
novos conhecimentos permite que usuario compreenda melhor os cuidados necessarios para o
controle da doenca, bem como possibilita a reflexdo sobre o cuidar de si (NORRIS et al.,
2002; TRIEF et al., 2008; GRILLO et al., 2013).

Nesse sentido, a abordagem voltada para a préatica educativa se torna imprescindivel
para que o tempo entre o profissional de salde e usuario seja aquele necessario para propiciar
a troca do saber (FREIRE, 1996; TRIEF et al., 2008). Paulo Freire (1996) propde uma
educacdo denominada de dialdgica por ser problematizadora e estar ligada ao contexto social
em que a educacao acontece. Isso significa que o saber ndo estd separado do conhecimento
individual e estd sempre dirigido para alguma coisa. Desta forma, a proposta voltada para a
educacdo em diabetes é viabilizada, uma vez que o usuario necessita conhecer a si mesmo
para ser capaz de desenvolver a pratica do autocuidado.

Ainda segundo Freire (1996), as acGes educativas devem ser pautadas no respeito a
autonomia, no incentivo as escolhas conscientes e na valorizacdo do saber, condicdo essencial
para 0 processo de construgdo do conhecimento (FREIRE, 1980; CYRINO; SCHRAIBER,;
TEIXEIRA, 2009; MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

Com base na educacdo dialogica, o tempo de contato entre o profissional de saude e o
usuario com diabetes precisa ser estendido para que a troca de saber ocorra de forma
profunda. O usuario, por sua vez, ao perceber a possibilidade de mudangas em um ambiente
receptivo e de confianca, torna-se disposto a falar e a perguntar ao profissional de saude sobre
duvidas e experiéncias em relacdo a doenca. Dessa forma, a pratica educativa se torna uma
acdo que tem como intuito desenvolver no usuério a capacidade de refletir de forma critica

sobre a sua realidade, de promover agdes transformadoras que favorecam a mudanca de
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pensamento, de modo a organizar e a realizar a a¢do e de avalia-la de forma critica (MELO et
al., 2009; TORRES et al., 2011).

Ademais, estudos sobre a pratica educativa em Diabetes Mellitus que seguiram os
pressupostos de Freire vém apresentando resultados positivos com relacdo ao alcance do
autocuidado, ao conhecimento e a atitude sobre a doenca (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011,
TORRES et al., 2011; PEREIRA et al., 2012). Ao mesmo tempo, 0 modelo dialdgico auxilia
na compreensdo e na autonomia dos usuarios, fazendo com que o dialogo seja imprescindivel
para que 0 USU&rio seja 0 agente da sua transformacdo para o cuidar de si (FREIRE, 1996;
FERNANDES; BACKES, 2010).

Seguindo esse pensamento, as praticas educativas em diabetes demandam tempo para
gue ocorra a construcdo do saber por parte do usuario. Essa construcdo é fundamentada na
utilizacdo de uma abordagem voltada para a resolucdo de problemas, pois acredita-se que s6
através de uma reflexdo critica da sua propria realidade, 0s usuérios considerardo as suas
experiéncias para a construcao das praticas de autocuidado visando o controle do Diabetes
Mellitus (NASCIMENTO; GUTIERREZ; DOMENICO, 2010; TORRES et al., 2011).

Com base nessa perspectiva, o profissional de satde também deve adotar uma postura
adequada, pautada por uma escuta qualificada, durante a qual sera possivel conhecer a
realidade do usuario e como ele lida com a doenca. Esse processo de acdo-reflexdo-acao,
proporciona transformacdes positivas, que podem levar as mudangas no comportamento dos
usuérios com Diabetes Mellitus.

Dentre as estratégias propostas, a educacdo em grupo e a visita domiciliar se tornam
maneiras de auxilio para a conscientizacdo do usuario para a promocdo e a prevencdo em
Diabetes Mellitus (PEREIRA et al., 2009; ALMEIDA; SOARES, 2010; COSTA et al., 2011;
TEIXEIRA, 2011), enquanto a intervencdo telefénica é apontada como uma abordagem
estratégica para o usuario no planejamento de suas acGes e na melhora dos cuidados com a
doenga (CHAVES; OYAMA, 2007, 2010; LANGE et al., 2010).

Sendo assim, quando se realiza a educacdo com o0s usuarios com diabetes, deve-se

considerar a melhor estratégia para que objetivo da pratica educativa seja alcangado.
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3.1.1 Educagédo em grupo

Conforme aponta Faria et al. (2013), a participacdo de usuarios em um processo
educativo voltado para o diabetes Mellitus contribui para melhorar sua percepcdo acerca do
seu estado geral de satde, consequentemente, melhorando a sua qualidade vida.

Nesse sentido, a educacdo em grupo € apontada como um espago onde é possivel
trabalhar com varias etapas da vida humana, como os aspectos social, subjetivo e bioldgico,
que, quando articulados, fazem da educacdo em grupo uma pratica importante para o
desenvolvimento do cuidar de si individual e em conjunto. Essa préatica é, ainda, uma
estratégia de abordagem face a face que se mostra eficaz na conducéo das orientacdes para o
controle da doenca (FREIRE, 1996; WARSI et al., 2004; ACIOLLI, 2005).

De forma complementar, o estudo de Pereira et al. (2012) relata que as atividades
realizadas em grupo séo informativas, favorecem a troca de experiéncias, apoio, descontracao
e lazer. Logo, a participacdo dos usuarios na pratica educativa melhora o conhecimento, a
atitude e a pratica de autocuidado, aléem de melhorar o controle metabolico ap6s a participacdo
nos grupos educacionais (TORRES et al., 2011).

Ja o tempo de duracdo da educacdo em grupo torna a estratégia adequada para o
processo de ensino-aprendizagem, dado que o usuario passa a entender a sua realidade com
base na experiéncia do outro e entende que outras pessoas também passam por dificuldades. O
cuidado com o diabetes requer também atencdo na alimentacdo, pratica de atividade fisica e
controle da medicacéo, por isso, quando o0 usuario entende a sua realidade pode mudar a sua
situacdo diante do obstaculo e ter uma visdo da sua situacdo enquanto detentor do poder do
cuidado sobre a sua prépria saude (SANTOS; RODRIGUES; SANTOS, 2008; ALMEIDA,
SOARES, 2010).

Por fim, considera-se que a educagdo em grupo permite que usuario esclareca as suas
duvidas, receba informacdes e orientacdes, compartilhe as suas experiéncias de cuidado com a

doenga, tornando o grupo um espaco de aprendizagem (ALMEIDA; SOARES, 2010).

3.1.2 Visita domiciliar

Os servigos de salde estdo incorporando as praticas educativas no planejamento para a

prevencdo e controle do diabetes, de maneira que haja a troca de experiéncia e de
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conhecimento entre usuarios e profissionais de saide (FERNANDES; BACKES, 2010;
MENDES, 2012).

Nesse contexto, a visita domiciliar permite conhecer a realidade do usuario, além de
fortalecer o vinculo entre 0 mesmo, o profissional da salde e a familia (TORRES et al.,
2014). A estratégia promove o partilhar de habitos e de rotinas, antes confinados ao espago
domiciliar e considerados como privados (ABRAHAO, 2011). Vista como uma modalidade
de assisténcia no domicilio, a visita domiciliar € um conjunto de acdes que abrange,
principalmente, o aspecto educacional em saude, priorizando as orientacbes para o
autocuidado.

Na prética educativa, o tempo de contato na visita domiciliar a torna uma estratégia
educativa que permite a aproximacdo do usuario com o profissional de salde, possibilitando
um maior conhecimento da realidade vivida pelo sujeito e dos determinantes do processo
salde-doenca (SOSSAI; PINTO, 2010; KEBIAN et al., 2012).

O ambiente domiciliar, por sua vez, permite a reflexdo sobre a relacdo entre o usuario
e o profissional da salde. Isso acontece porque na Estratégia Saude da Familia, hd uma
hierarquia entre o usuério e o profissional, enquanto, no domicilio, a relacdo acontece de
forma igual e a troca de experiéncias é particular. E preciso destacar, ainda, que o ambiente da
Estratégia Satde da Familia é do profissional da satde e o do domicilio € do usuario. Assim, a
visita domiciliar se torna uma estratégia com fatores que possibilitam que o profissional
conheca o contexto de vida e a histdria do usuario (SANTOS; MORAES, 2011).

No estudo de Torres e colaboradores (2014), a visita domiciliar foi utilizada como
estratégia para estimular as praticas do autocuidado dos usuarios com diabetes Mellitus. Para
tanto, foi utilizado o mapa de conversacdo para a abordagem dos temas, 0 que permitiu que 0s
profissionais conhecessem os sentimentos e 0s habitos de cuidado dos usuarios em relagdo a
doenca. Os profissionais puderam observar, também, que a visita domiciliar consegue atender
a demanda do usuario, promovendo a adesdo a pratica do autocuidado e proporcionando o
aumento do vinculo com o profissional da saude, agora ciente da realidade do usuario.

Essas evidéncias estdo em concordancia com outras pesquisas que apontam para o fato
de que as estratégias educativas individuais e em grupo sdo efetivas para a promogéo, a
prevencdo e o tratamento de pessoas com diabetes Mellitus, fortalecendo as suas préaticas de
autocuidado (SILVA et al., 2011; LIU et al., 2012; TIMM; RODRIGUES; MACHADO,
2013).
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3.1.3 Intervencao telefonica

Os estudos de Chaves e Oyama (2007) e Monteiro et al. (2005) apontam que a
intervencdo telefénica é uma estratégia viavel e eficaz para aproximar os servicos de saude e
os profissionais dos usuérios com diabetes, funcionando como um instrumento de apoio e
incentivo para a pratica de atividade fisica e uma alimentacdo saudavel (VASCONCELOS et
al., 2013).

As atividades do dia a dia como o trabalho, as consultas médicas ou ser responsavel
por cuidar de parentes, acabam dificultando o comparecimento do usuario no servigo de saude
para participar da pratica educativa. Portanto, o tempo de contato do usuario com o
profissional se torna essencial para a continuidade do seu cuidado. Com as novas tecnologias,
0 contato com o usudrio ficou mais acessivel por meio do uso do telefone, uma tecnologia de
baixo custo, que a maioria possui em sua residéncia. Estudos tém utilizado o telefone como
estratégia para contatar o0 usuario que nao comparece ao servico de salde e observou-se que a
utilizacdo desta ferramenta possibilita que os usuarios sejam atendidos em diversos lugares,
otimizando o tempo e deixando a rotina do servico de salde mais dinamica (CHAVES;
OYAMA, 2007; MONTEIRO; VIEIRA, 2010; WU, 2010).

Dessa forma, Wu (2010) propds um modelo de intervencao telefonica para os usuarios
com diabetes, visando auxiliar no controle do peso e obteve como resultado a constatacdo que
0s usuarios se declaravam satisfeitos ou muito satisfeitos com os telefonemas, além de
recomendarem a intervencao a outros usuarios em situacdo semelhante. Paralelamente, outros
estudos demonstraram que a intervencdo telefnica influenciou de maneira satisfatéria a
pratica de atividade fisica e a dieta alimentar para o Diabetes Mellitus, essenciais para a
adesdo ao autocuidado (CHAVES; OYAMA, 2007; 2010; VASCONCELOS et al., 2013).

Ademais, a experiéncia de varios paises com 0 monitoramento a distancia de usuérios
com doencas cronicas, em especial a diabetes, vem se mostrando efetivo quando incorporado
no contexto da reforma dos cuidados na atengdo primaria a satde. Estudos revelam, ainda,
resultados relevantes com relacdo aos custos a médio e longo prazo como: a reducdo do
numero de internacdes e do tempo de hospitalizagdo, assim como a facilitagdo do aos
moradores de zona rural e o baixo custo quando comparado as praticas tradicionais (ARAUJO
et al., 2010).

Além do processo educativo realizado com o auxilio desta estratégia, muitos estudos

tém combinado duas estratégias educativas (a individual e a em grupo), privilegiando também
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a educacdo participativa, as crengas, as opinides e as necessidades de aprendizagem dos
participantes. Os resultados revelam que as duas estratégias sdo eficazes para aumentar o
nivel de conhecimento sobre os fatores de risco e as formas de prevencdo da doenca (SILVA
etal.,, 2011).

Torres e colaboradores (2009) compararam a efetividade das estratégias de educacgéo
em grupo e individual em uma pratica educativa voltada para o diabetes. O estudo foi
realizado em um hospital de Belo Horizonte e contou com a participacéo de 104 usuarios com
diabetes. A amostra foi dividida em dois grupos para cada estratégia. Durante seis meses, a
educacdo em grupo foi feita durante 3 encontros mensais, enquanto a educagédo individual
contou com uma consulta no inicio, outra apos trés meses e uma no sexto e Ultimo més de
acompanhamento. No final desse periodo, foram ao todo 18 encontros realizados na educacao
em grupo e seis atendimentos na educacdo individual. O estudo concluiu que houve uma
reducdo nos niveis de glicohemoglobina nos dois grupos, embora a educacdo em grupo tenha
apresentado diferenca na significancia estatistica.

A partir do que foi exposto, é possivel argumentar que toda estratégia educativa é
capaz de desenvolver e de despertar a atencdo do usuario para a importancia do cuidado com
a sua saude; dentre as estratégias utilizadas em diversos estudos, destacam-se a educacdo em
grupo, a visita domiciliar e a intervencdo telefénica como as principais estratégias para o
controle do diabetes (TORRES et al., 2009; MONTEIRO; VIEIRA, 2010; ALVES; BOEHS;
HEIDEMANN, 2012; TORRES et al., 2014).

Além do mais, quando se realiza uma préatica educativa com usuarios portadores de
diabetes Mellitus, é preciso estar ciente de que a aquisicdo do conhecimento e a adesdo as

praticas de autocuidado fazem parte de um processo.

3.2 O tempo de contato na pratica educativa em diabetes para o processo de

ensino aprendizagem

A pratica educativa voltada para a prevencdo e o controle em Diabetes Mellitus
apresenta um desafio tanto para os usuarios quanto para os profissionais da saude, que buscam
alcancar melhorias no autocuidado, associadas aos habitos alimentares saudaveis e a pratica
de atividades fisicas (MACHADO; VIEIRA, 2009; TIMM; RODRIGUES; MACHADO,
2013).
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Estudos descrevem o tempo de contato como aquele que compreende todo o periodo
de acompanhamento do usuario na pratica educativa, desde as consultas individuais até a
participacdo nas atividades coletivas, sendo apresentado tanto em praticas educativas curtas
quanto de longo prazo (WARSI et al., 2004; TORRES et al., 2009; KLEIN et al., 2013;
VASCONCELOS et al., 2013).

Observa-se nos estudos que o efeito da educacdo diminui com o tempo e é
proporcional ao tempo de exposicao, assim a repeticdo de informacdes é importante para o
conhecimento do usuério refletir na sua pratica de autocuidado. Logo, um tempo maior de
contato com o profissional da saude deve ser considerado durante o planejamento da pratica
educativa (ROSAL et al., 2005). O estudo de metanalise de Norris e colaboradores (2002),
por sua vez, aponta o tempo de participacdo na pratica educativa como um fator importante,
sobretudo no que diz respeito a relagdo entre o usuério e o profissional.

Esse mesmo estudo aborda a intensidade e a duracdo de praticas educativas, além de
realizar um levantamento sobre quais os tipos de praticas seriam as melhores e de relatar a
aplicabilidade limitada dos estudos. O estudo reforca, ainda, que a frequéncia de participacdo
do usuario no processo educativo deve ser estudada e avaliada segundo 0s seguintes quesitos:
intensidade, duracdo e frequéncia das intervencdes (NORRIS et al., 2002; 2001). Além disso,
a préatica educativa visando a mudanca de comportamento do usuario com o diabetes deve
obedecer aos principios da atencdo primaria, assim, sdo necessarias diversas estratégias para a
construcdo de uma pratica educativa eficaz.

Nesse sentido, estudos apontam para a necessidade de reforcos e para a importancia do
tempo de contato no planejamento da pratica educativa, considerando que o efeito da
educacdo para o controle glicémico parece diminuir nos usuarios ap6s o processo educativo.
Segundo esses estudos, o efeito permanece por até 4 meses apos o fim da préatica educativa,
qguando tende a ocorrer uma diminuicdo nos valores. Isso porque a mudanca de
comportamento por parte do usuario ndo acontece imediatamente, além de o tempo de
aprendizagem variar devido a fatores como o grau cognitivo e a escolaridade dos usuérios.
Desta forma, a repeticdo de informacfes é necessaria nas estratégias do processo educativo
(NORRIS et al., 2002; GRILLO et al., 2013).

Um outro exemplo pode ser encontrado no estudo de Utz et al. (2008). Nele, os
usuarios que participaram da pratica educativa durante 3 meses apresentaram melhora no

cumprimento das metas, nas atividades de autocuidado e, consequentemente, no nivel de
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glicohemoglobina. A abordagem utilizada foi adaptada ao estilo de vida e as condices
financeiras dos usuarios, refletindo na melhora do autocuidado e no controle glicémico.

Portanto, é possivel observar que estudos tanto de curto quanto de longo periodos de
duracgéo apresentam bons resultados para o controle do diabetes. Por outro lado, sdo poucos 0s
estudos que abordam o tempo ideal de duracdo de uma prética educativa. Argumenta-se que
esse é um fator relevante, dado que para a execuc¢do das praticas educativas, bem como para o
planejamento das acbes e da forma de abordagem é necessario conhecer este tempo de
contato. Sendo assim, tem-se que o modelo de prética educativa para o Diabetes Mellitus se
define no perfil da populagéo, nos temas a serem abordados, nos materiais utilizados e nos
recursos humanos (NORRIS et al., 2002; ANDERSON et al.,2009; BAQUEDANO et al.,
2010).

Como mencionado, os beneficios da educacdo em diabetes tendem a diminuir com o
passar do tempo, isso deve ser levado em consideragdo durante as praticas educativas em
grupo, onde a participacdo dos usuarios deve ocorrer de forma assidua para receberem
informacdo sobre o cuidado com a doenca. Paralelamente, 0 acompanhamento individual com
as atividades de autocuidado deve ser periodicamente avaliado e reforgado pelo profissional
da salde. S6 assim sera possivel verificar se 0 usuario esta realizando de maneira adequada e
correta a sua pratica de autocuidado (CAZARINI et al., 2002; LIU et al., 2012; CHAGAS et
al., 2013, FARIA et al., 2013; GRILLO et al., 2013).

Por fim, é importante mencionar que 0s programas educativos para o autocuidado do
Diabetes Mellitus nem sempre apresentam resultados satisfatérios na capacitacdo dos usuarios
e na reducdo dos custos da doenca (WARSI et al., 2004). O estudo de Cooper et al. (2001),
por exemplo, revelou que os profissionais precisam usar estratégias de ensino de base teorica,
que incluam mudangas de comportamento, taticas que afetem os sentimentos e atitudes em

relacdo a doenca e o seu tratamento.

3.3 Conhecimentos sobre a doenga

A prética educativa envolve tanto o processo de aprendizagem quanto a reflexéo,
estando intimamente associada as situa¢fes cotidianas, logo, deve-se sempre considerar a
constante relacdo entre o usuério e seu meio, o que possibilitard a constru¢do conjunta do
conhecimento de maneira a capacitar 0s usuarios a assumirem a responsabilidade pela solugéo
de seus problemas (ALMEIDA; SOARES, 2010; ALVES; BOEHS; HEIDEMANN, 2012).
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Pereira e colaboradores (2012) propdem que seja realizada uma educagéo ativa, na
qual o usuario com Diabetes Mellitus deve ser o sujeito principal e o profissional de saide um
facilitador da aprendizagem, responsavel por despertar as potencialidades e a capacidade de
reintervencdo na realidade, e resultando no usuéario como responsavel pela promocéao da sua
salde. Segundo Nutbeam (2000), a melhoria dos niveis de entendimento sobre o cuidado de si
é essencial ndo s para assegurar a transmissao do conhecimento, mas também para garantir o
desenvolvimento de competéncias fundamentais para o cuidar de si e a autorresponsabilizacado
dos usuarios para com a sua saude.

O conhecimento auxilia os usuarios a modificarem e terem autonomia em suas
decisOes e atitudes com relacdo a sua saude. A partir do desenvolvimento do conhecimento, o
usudario se capacita e fortalece a sua habilidade de cuidado, e o cuidar de si se torna uma
estratégia que ajuda os usudrios a adquirirem percep¢do de controle sobre o ato de fazer
escolhas saudaveis em prol da sua satde (SILVA et al., 2011).

Consequentemente, a aprendizagem € um dos indicadores de fundamental importancia
nas estratégias educativas. Isso porque, por meio do desenvolvimento e da interacdo entre 0s
integrantes do processo (o usuario e o profissional da salde), estabelece-se um cenério de
aprendizagem, no qual ambos podem conhecer a realidade um do outro e, mutuamente,
aprender através da experiéncia e do compartilhamento do saber, passando a compreender o
papel de cada um nesse processo. Dessa forma, € possivel construir um modelo de
aprendizagem que se baseia no encontro com a realidade do outro, ou seja, perante as
dificuldades compartilhadas, o usuario define, elabora e modifica as atitudes de cuidado com
a sua saude (PICHON-RIVIERE, 1998; ALMEIDA et al., 2010).

Para além disso, o estudo de CHAGAS et al. (2013), relata que, apesar de 0s usuarios
terem participado de um programa de educacéo sistematizado em Diabetes Mellitus por cinco
anos, é recomendavel que haja um reforco continuo na aquisi¢do de conhecimento para haja
uma adocdo duradoura de comportamentos de autocuidado.

Ja o estudo realizado por Fan e colaboradores (2014), por outro lado, teve como
objetivo reforcar o conhecimento dos usuarios por meio de uma pratica educativa voltada para
0 autocuidado de pé diabético a curto prazo. O processo teve a duracdo de 3 meses, dividido
em pré-teste (T1), duas sessdes (T2) e pbs-teste (T3). A metodologia utilizada seguiu a teoria
cognitiva comportamental e contou com a participagdo de 56 usuérios com grau leve de pé
diabético. Os dois encontros foram face a face com duragdo de 1 hora, seguindo uma

abordagem interativa com os usuarios, sendo que no intervalo entre os encontros, houve dois
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contatos telefonicos. O reforco das ligagdes telefonicas tinha o objetivo de 1) fortalecer o que
0S usuarios adquiriram nas duas primeiras semanas; 2) identificar as preocupacdes quanto ao
autocuidado e 3) rever e lembrar os cuidados diarios com o pé diabético. As ligacbes duravam
de 10 a 15 minutos e foram realizadas uma vez por semana durante 2 semanas. Os resultados
indicaram que houve melhora do conhecimento e mudanca de comportamento no que tange
ao autocuidado do pé diabético.

De forma complementar, tem-se os resultados apresentados na dissertacdo de Gomes
(2011), cujo objetivo era descrever de que modo os conhecimentos do diabético podem estar
relacionados a presenca de complicacBes da doenca. O estudo realizado indicou que os
conhecimentos acerca do diabetes devem ser levados em consideracdo no desenho de

estratégias de educacdo para a saude.

3.4 Estratégia da aprendizagem social

No que diz respeito aos preditores de cuidado para o diabetes, a atitude é apontada
como um dos mais importantes, sendo que varios fatores apresentam pontos de autocuidado
positivos, como 0 acesso continuo a informacdes sobre cuidados com o diabetes, as opg¢des de
tratamento, o alcance de resultado, as interacdes com os profissionais da saude, a dificuldade
percebida na realizacdo do autocuidado, os comportamentos de saude de risco e o
entendimento sobre saude do usuério. No entanto, segundo Anderson e colaboradores (2009),
ha uma desigualdade de atitudes entre os profissionais da salde e 0s usuarios, que pode causar
implicacdes importantes para as atitudes de satde, principalmente em relacdo ao autocuidado
do diabetes de longa duracdo (KLEIER; DITTMAN, 2014).

Gandra et al. (2011), por sua vez, argumentam que a pratica educativa direcionada
para 0 usudrio com diabetes € uma tarefa informativa que permite a comunicacdo de
conhecimentos e ndo se limita, desenvolvendo uma tarefa formativa e promovendo
modificagdes de atitudes por meio da construcdo de significados e sentimentos.

Por outro lado, a cultura, o estilo de vida e o ambiente também sdo considerados
aspectos importantes, que influenciam diretamente no processo de ensino e aprendizagem do
usuario. Aspectos como crencas, por exemplo, podem influenciar o0 modo em que 0s usuarios
pensam, sentem, motivam-se e comportam-se. Nesse contexto, o cuidar de si do usuario é
entendido como “as crengas a respeito de suas capacidades de produzir determinados niveis

de desempenho que exercem influencia sobre os fatos que afetam as suas vidas”. O usuario ao
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ser responsavel por cuidar de si faz com que o profissional da saude seja o facilitador da
conducéo de atitudes certas, porém, de modo reflexivo, enquanto o usuario faz o seu proprio
plano de cuidados. Isso favorece o0 modo de agir e pensar do mesmo com relacdo as suas
decisbes, a0 mesmo tempo em que as suas crencas sdo direcionadas para a melhora do
autocuidado (BANDURA, AZZl e POLYDORA, 2008; ANDERSON et al., 2009).

Cumpre mencionar, ainda, gque a convivéncia com a doenga pode transcender 0 usuario
afetando a sua relacdo com a familia e os amigos. Além disso, mudar os habitos de vida que ja
estdo consolidados ndo é uma tarefa facil, dado que a rotina do dia a dia sofre mudangas que
necessitam de disciplina, como seguir uma alimentacdo saudavel, acrescentar a atividade
fisica a rotina e, quando necessario, tomar medicamentos de uso continuo. Essas necessidades
interferem no enfrentamento da doenca e influenciam os sentimentos, desejos, crencgas e
atitudes dos usuarios. Logo, a mudanca no estilo de vida envolve tempo, dedicacdo e
aceitacdo do usuério, que necessita refletir sobre os seus habitos de cuidado com a saude e
planejar as suas perspectivas para o futuro (PERES et al., 2007).

O usuério pode, também, desenvolver sentimentos de angustia e ansiedade pelo
diagndstico da doenca, além de ser afetado por outros fatores como depresséao, tanto genética
quanto psicoldgica, o que dificulta o desempenho do mesmo no autocuidado da doenca
(SANTOS; RODRIGUES; SANTOS, 2008). Como resultado, o usuario acaba vivenciando
sentimentos e comportamentos no cuidar de si que podem dificultar a sua aceitacdo da doenca
e a adocdo de habitos saudaveis, como o cuidado com a alimentacdo e a préatica de atividade
fisica, que podem acabar se tornando limitac6es para o cuidado (PERES et al., 2007).

Por esses motivos, a satisfacdo do usuario durante a préatica educativa é de extrema
importancia para a continuidade e o fortalecimento do estimulo de adesdo. Dessa forma, ela €
considerada um retorno valioso para a validacdo das estratégias utilizadas e dos conteidos
oferecidos em programas de educacdo em Diabetes Mellitus (ZANETTI et al., 2007).

Para além disso, os estudos de Pereira (2009) e Nascimento, Gutierrez, Domenico
(2010), defendem que a melhor forma para a conscientizagdo em programas educativos
voltados para o Diabetes Mellitus seria por meio da educacéo terapéutica centrada no usuario,
projetada para ajudar a gerenciar o tratamento e evitar as complica¢fes da doenca. Ademais,
essa proposta poderia tornar os usuarios capazes de tomar decisbes saudaveis e de
responsabilizar-se pelos os seus atos (FREIRE, 1996; HOROCHOVSKI; MEIRELLES,
2007).
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Santos et al. (2008), por exemplo, demonstraram que uma intervencdo psicologica
realizada mediante a construcdo de uma praxis grupal revelou-se uma estratégia Gtil para o
alcance dos objetivos educativos do programa implementado, proporcionando, ainda, apoio e
suporte psicologico para o enfrentamento e a aceitacdo da doenca atraves da troca de
experiéncia entre os usuérios (SANTOS et al.,2008).

Ja o estudo de Clark e Hampson (2003) comparou as atitudes de usuarios com
Diabetes Mellitus tipo 2 com as dos profissionais de satude em relacdo ao manejo da doenca.
Os resultados apontaram que a atitude dos usuarios € um dos fatores determinantes para o
cuidado e o controle da doenga. Sendo assim, argumenta-se que essa variavel apresenta
relacdo legitima com o planejamento do cuidado adotado pelo profissional de sadde. Além
disso, é essencial que o usuario conheca a si proprio, pois, mesmo convivendo com limitacdes
no seu dia a dia e vivenciando as mudancas que necessita fazer para o controle da sua salde, o
usuario precisa entender que é ele quem comanda as suas agles, dentro da sua propria
perspectiva de mundo (PERES et al., 2007).

3.5 Educacdo do usuario para o autocuidado em diabetes

A educacdo para o autocuidado do Diabetes Mellitus deve ser parte integrante do
plano terapéutico, cujo objetivo é ajudar o usuario a modificar o seu estilo de vida para obter
o melhor controle metabdlico. Entretanto, apenas o conhecimento em relacdo a salde e a
doenca ndo é suficiente para motivar o usuario a cuidar da si, Zanetti et al (2007) afirmam que
as mudancas de atitudes e valores ndo ocorrem pelo simples ensino dos fatos a respeito da
doenca. A educacdo em diabetes € um processo constante, que deve considerar as
peculiaridades de cada usuério e ser interativo e adequado, utilizando abordagens de educacgéo
individual e coletiva. Este processo educativo, ndo focando somente em como cuidar da
doenca e levando em consideracdo o usuario como um todo, permite a construcdo do
conhecimento que favorece o autocuidado e a autonomia, para o alcance do controle
metabolico e de uma vida mais saudavel (BAQUEDANO et al., 2010; CHAGAS et al., 2013;
ALMEIDA; SOARES, 2010).

Paralelamente, o estilo de vida é considerado um importante determinante de saude e
desempenha um papel de extrema importancia para os profissionais que se tornam
multiplicadores do saber, buscando a efetividade de tratamentos e o controle das doengas.

Assim, educar os usuarios para que eles melhorem o seu comportamento no cuidado da



35

doenca, faz da educacdo para a salde parte integrante dos esforcos para prevenir as doencas,
porque aperfeicoa o tratamento, promove a saude, a capacitacdo e o cuidar de si do usuario
(GUERRA, 2012).

Contudo, para que a estratégia seja efetiva na promoc¢do da salde, o ambiente do
processo educativo deve ser interativo para estimular a construgdo relacional entre os usuarios
e os profissionais da salde, incentivando o compartilhamento dos problemas para seja
possivel chegar a solu¢cbes em conjunto. A participacdo do profissional de saude serad
importante, também, para mediar os conflitos e manejar as metas e os problemas, com a
finalidade de modificar os habitos e os estilos de vida, visando aumentar a ades&o do usuario
as praticas do autocuidado e potencializar 0s recursos pessoais do usuario para o
enfrentamento da doenca (REGO; NAKATANI; BACHION, 2006; SOSSAI; PINTO, 2010;
TORRES et al., 2010; COSTA et al., 2011, FARIA et al., 2013).

No estudo de Oliveira-Campos et al. (2013), por exemplo, verificou-se que a presenga
de alguns fatores de risco para as doencas cronicas, como o Diabetes Mellitus, tem associacédo
com a piora da qualidade de vida. Dentre esses fatores de risco estdo: 0s niveis pressoricos
alterados, a obesidade, o consumo excessivo de alcool, associados a uma piora da saude fisica
e 0 tabagismo associado a uma piora da saude fisica e mental.

E nesse contexto que a educacdo para o autocuidado em Diabetes Mellitus é
importante, pois 0 usuario com uma doenca cronica requer inimeras a¢des de autocuidado
para se manter saudavel e evitar as complicacdes. Aliado a isso, 0 usuério pode ter baixa
autoestima e, dependendo do seu grau de escolaridade, nivel sociocultural e aceitacdo (da
doenca), maior sera a sua dificuldade em aderir ao tratamento (CARVALHO et al. 2012;
MARQUES et al., 2013).

Cyrino, Schraiber e Teixeira (2009) e Pun et al (2009) descrevem os obstaculos ao
autocuidado em diabetes Mellitus, dentre os quais estdo: a ndo aceitacdo da doenca, 0
componente emocional aliado a alimentacdo, a exigéncia de disciplina e comprometimento, a
falta de conhecimento sobre a doenga e o0s seus cuidados, uma situagcdo financeira
desfavoravel, a depressdo, o medo da insulina e uma comunica¢do inadequada com
profissionais de saude.

Em contrapartida, a atitude do usuério frente as préaticas de acGes de autocuidado é
influenciada por elementos cognitivos, motivacionais e emocionais, podendo ser ensinada e
aprendida pelo mesmo, (TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010; RODRIGUES et al.,2012;
RODRIGUES et al, 2009).
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Torres e colaboradores (2010), por sua vez, defendem a necessidade de se ampliar as
praticas educativas voltadas para o Diabetes Mellitus, a partir de acdes centradas no
conhecimento e atitude frente a doenca, relacionando a prevencdo das complicacdes a longo

prazo ao autocuidado, o que resultaria em qualidade e mudanca no estilo de vida do usuério.
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Métodos




4, METODOS

4.1 Local do estudo

38

O estudo foi desenvolvido em quatro Estratégias de Salde da Familia (ESF) do

Distrito Sanitario Leste de Belo Horizonte — Minas Gerais (FIGURA 1).

FIGURA 1 — Mapa Regional de Belo Horizonte / Prefeitura Belo Horizonte
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FONTE: Google Imagens.
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4.2 Tipo de estudo e amostra

O presente estudo é do tipo longitudinal de base quantitativa. A préatica educativa teve
inicio com 236 usuarios e com o andamento do processo houve perdas, chegando ao final da
préatica educativa com a amostra composta por 151 usuarios. A amostra foi constituida por
151 usuérios com idades entre 30 a 85 anos, participantes e moradores na regional leste de
Belo Horizonte, Minas Gerais.

Foram incluidos no estudo os usudrios com diabetes participantes das estratégias de
educacdo em grupo, visita domiciliar e intervencdo telefénica do processo educativo. Os
critérios de exclusdo sdo os usuarios que desistiram de participar do programa educativo ao

longo do processo, mudanca de endereco e falecimento.

4.3 Coleta e Descri¢ao dos instrumentos

O estudo foi desenvolvido no periodo de 24 meses entre agosto de 2012 a agosto de
2013 pelos pesquisadores do Nucleo de pesquisa em Gestdo, Educacdo e Avaliacdo em Salde
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

Os usuarios participantes da pratica educativa foram contatados por telefone e
convidados a comparecerem na UBS de referéncia para que pudessem receber orientacdes e
esclarecimentos sobre o estudo, bem como assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas com aplicacdo de ficha de
identificacdo e questionarios. Os questionarios foram aplicados no tempo inicial (TO) e tempo
final (TF) da prética educativa e foram respondidos por todos 0s usuérios.

Ja o controle da participacdo dos usuarios nas acdes educativas no programa foi
registrado em planilhas eletrénicas para a composi¢do do banco de dados. Os dados foram
organizados por nome, idade, ocupacgéo, escolaridade, duracdo da doenga, estado civil, ciclo
da pratica educativa, estratégia educativa e frequéncia de participacao.

Cumpre mencionar ainda que a analise do banco de dados, originado a partir
questionarios aplicados, sO foi realizada mediante autorizacdo prévia dos uSuarios
participantes.

A pesquisa analisou os dados provenientes da aplicacdo dos questionarios do

conhecimento geral da doenca (DKN-A) (Anexo A), atitudes psicoldgicas (ATT-19) (Anexo
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B) e autogerenciamento dos cuidados em Diabetes Mellitus (ESM) (Anexo C), adaptados e
validados por Torres et al (2005) e Torres (2005), assim como os dados de frequéncia de
participacdo dos usuarios nas estratégias educativas em cada ciclo.

O teste de conhecimento DKN-A é um questionario auto-preenchivel com 15 itens de
maltipla escolha sobre diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral sobre o
Diabetes Mellitus. O questionario apresenta cinco categorias amplas: 1) fisiologia bésica,
incluindo a acdo da insulina, 2) hipoglicemia, 3) grupos de alimentos e suas substituicdes, 4)
gerenciamento do Diabetes Mellitus na intercorréncia de alguma outra doenga e 5) principios
gerais dos cuidados da doenca. A escala de medida vai de 0-15 e cada item é medido com
escore um para a resposta correta e zero para a incorreta. Os itens de 1 a 12 requerem uma
Unica resposta correta. Para os itens de 13 a 15, algumas respostas sao corretas e todas devem
ser conferidas para obter o escore um. Para uma melhora dos conhecimentos sobre a doenca, 0
usuario precisa alcancar no minimo oito pontos (TORRES et al., 2005).

O ATT-19 é um questionario autopreenchivel sobre a medida de ajustamento
psicolégico para o Diabetes Mellitus, desenvolvido como resposta as necessidades de
avaliacdo de aspectos psicoldgicos e emocionais sobre a doenca. Consiste de 19 itens que
incluem seis fatores: 1) estresse associado a Diabetes Mellitus, 2) receptividade ao tratamento,
3) confianca no tratamento, 4) eficacia pessoal, 5) percepcdo sobre a salude e 6) aceitacdo
social. As questdes 11, 15 e 18 comegcam com 0 escore reverso. Cada resposta € medida pela
escala de Likert de cinco pontos (discordo totalmente - escore 1, até concordo totalmente -
escore 5). O total da taxa-escore varia de 19 a 95 pontos. Nessa escala, 0 usuario necessita
conseguir um escore total minimo de 70 pontos para que a sua atitude sobre a doenca seja
considerada positiva (TORRES et al., 2005).

Por fim, o teste ESM é um questionario de autocuidado em Diabetes, que mede a
aderéncia as atividades de autocuidado no usuario diabético. Possui oito questfes fechadas e
auto preenchiveis, tendo o escore total de oito pontos. Para evidenciar uma mudanca de
comportamento por parte do usudrio, esse deve obter um escore minimo de cinco pontos
(TORRES, 2005).

4.4 Desenvolvimento das estratégias educativas em Diabetes Mellitus

O processo educativo foi desenvolvido para ter quatro ciclos com duragdo de um més

seguidos por um intervalo de trés meses entre cada um. Em cada ciclo, foram utilizadas as
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seguintes estratégias educativas: educacdo em grupo, visita domiciliar e intervencao
telefonica.

E importante destacar, contudo, que 0 usuario nio passava pelas trés estratégias
durante cada ciclo. Primeiramente, os usuérios eram convidados para participar da educacao
em grupo e aquele que ndo pudesse comparecer ou faltasse aos encontros era inserido na
estratégia que melhor Ihe adequasse: visita domiciliar ou intervencao telefonica. Dessa forma,
0 usuério ndo ficava sem receber contato no ciclo, medida essa que foi seguida em todos 0s
ciclos. Ou seja, cada usuario participou da estratégia que melhor se adequasse a ele no
momento de realizagdo do ciclo, mas, no préximo, poderia participar de outra. Isso € ilustrado

pelo desenho da pratica educativa na Figura 2, a seguir.

FIGURA 2 — Desenho da préatica educativa em Diabetes Mellitus. Belo Horizonte, 2012 /
2013.

10 {*CICLO 2 CICLO ¥ CICLO 4 CICLO
DKN-A g . . . . T
ATTAQ upo operaltllvo Grupo operaltllvo Grupo operaltllvo Grupo operaltllvo
ES Visita domiciliar Visita domiciliar Visita domiciliar Visita domiciliar DKN-A
Sicio. Intervengéo Intervengéo - Intervengéo Intewengéo ATT-19
. telefonica telefonica telefonica telefonica ESM
econbmico
“teralo " tervalo "| “ntenalo "|
\_ Imeses / \_ Jmeses / \_ 3meses /

FONTE: Elaborado para fins deste estudo pelo proprio autor.

4.4.1 Educacéo em grupo

A primeira estratégia a ser adotada foi a educacdo em grupo, realizada mediante
proposta dialogica e abordando a experiéncia, os conhecimentos e saberes sobre a doenca,
bem como o papel da alimentacdo saudavel e da atividade fisica. Do 1° ao 4° ciclos, a
educacdo em grupo teve um tempo de contato de 90 minutos nos encontros, totalizando 3

encontros por ciclo. Para atingir o maior numero de usuarios, as sessdes aconteceram mais
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vezes para que tivesse maior participacdo em uma estratégia coletiva. A educacdo em grupo
contou com a participacdo de 12 usuarios em media.

As sessOes foram repetidas para aqueles usuarios que ndo puderam comparecer, mas
demonstraram interesse pela oportunidade de participar das sessdes. Os encontros foram
conduzidos por enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos, favorecendo a
interdisciplinaridade do saber.

Os usuarios eram convidados por meio de uma ligacao telefénica uma semana antes da
sessdo educativa. As ligacdes eram realizadas por académicas de enfermagem. Se o usuério
ndo possuisse telefone, um convite em papel era entregue pelo agente comunitario de salde
responsavel pela area. A educacdo em grupo era realizada em horario diferente, manha ou
tarde, conforme a demanda da UBS e a disponibilidade de horario dos profissionais da salde.
Ao final de cada sesséo educativa, um lanche saudavel era oferecido aos usuarios. Ja os temas
discutidos em cada sessdo educativa foram abordados por meio do uso de mapas de
conversacao, jogos dinamicos e ludicos.

E importante mencionar, ainda, que a pratica educativa seguiu uma metodologia
estruturada para discussdo dos temas e assuntos propostos em cada ciclo. As vertentes foram
inseridas nas estratégias educativas por meio de técnicas facilitadoras da abordagem aos

usuarios, como demostra o quadro 1:
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QUADRO 1 — Descricao das atividades de educagdo em grupo

PRATICA EDUCATIVA EM DIABETES MELLITUS

Topicos Abordados

Técnicas facilitadoras

- Sentimentos e emogdes associados com 0
Diabetes Mellitus;

- Como o corpo se ajusta com e sem 0
Diabetes Mellitus;

Mapa de conversagao “Compreendendo o

Diabetes”;
“Dindmicas: “Com qual figura me
identifico;” Como me sinto hoje”;

“Transporte do agticar”.

- O que, o quanto, quando comemos e

desafios e planejamento alimentar.

- Mapa de conversacao ‘“Alimentagao
saudavel e atividade fisica”;
- Dinamicas: “Construindo cardapios para

cada refeicao”; “Vestindo a camisa”.

- Incentivar o autocuidado em Diabetes
Mellitus: alimentacdo saudavel, prética da
atividade fisica, uso correto da medicacao e

monitoramento da glicose.

- Guia de orientacdo sobre as préticas de
autocuidado;

- SensagOes e emocdes na descoberta e
tratamento do Diabetes Mellitus;

- Conhecendo valores de exames:
glicohemoglobina, triglicérides, colesterol

total e fracdes;

- Mapa de conversacdao “Tratamento com
medicamento e monitoramento da glicose

no sangue”.

- Diferenca dos sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia;

- Encontrando o apoio para o tratamento do
Diabetes Mellitus;

- Dinamicas: Cartbes hipoglicemia e

hiperglicemia; dindmica do barbante.

- barreiras para a préatica do autocuidado;

- Guia de orientacdo sobre as praticas de

autocuidado;

- Metas alcancadas;

- Metas a serem alcancadas.

- Dindmica da arvore.

- Dificuldades com o autocuidado em
Diabetes Mellitus;

- Técnicas de relaxamento;

- Dindmicas dos obstaculos;

- Mensagem Respiracao.

- Autonomia no autocuidado

- Teatro do oprimido;
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- Discussao dos sentimentos, barreiras e - Dindmica da arvore;
motivacdes no cuidado com o Diabetes - Dindmica dos bal6es.
Mellitus.

- Atitudes necessarias para a realizacdo das | - Video motivacional,
metas; - Dinamica das etiquetas.

- Motivacéo para o autocuidado;

- Barreiras para a pratica de autocuidado; - Roteiro de fortalecimento das praticas de

autocuidado e plano de acéo

FONTE: Elaborado para fins do estudo pelo préprio autor.

4.4.2 Visita domiciliar

A estratégia de visita domiciliar foi utilizada com os usuéarios que ndo podiam
participar da educagdo em grupo. Em caso de concordancia, as visitas foram previamente
agendadas por meio de ligacao telefonica, durante as quais eram definidos data e horario do
encontro, conforme a disponibilidade de cada usuério. As visitas foram, entdo, realizadas por
um enfermeiro, um académico de Enfermagem e um Agente Comunitario de Sadde (ACS). A
visita domiciliar teve um tempo de duracdo de 60 minutos por encontro, sendo 1 contato por
ciclo.

A visita domiciliar foi sistematizada de forma a contemplar as necessidades dos
usuarios com Diabetes Mellitus e a atuar como uma estratégia que viesse a facilitar a
autonomia do usudrio e a sua adesdo ao tratamento, visando um melhor controle metabdlico.
Para isso, optou-se por uma estrutura progressiva, na qual foram oferecidas e discutidas
informacBes basicas, porém, essenciais para que 0 usuario pudesse iniciar 0 seu tratamento
adequadamente. Para que toda acdo tivesse efetividade, foi utilizada uma linguagem acessivel
ao usudrio e as orientagdes recebidas por ele seguiram um protocolo de fortalecimento das

praticas de autocuidado, tal como descrito no quadro 2.




QUADRO 2 — Descricdo das atividades da visita domiciliar
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Topicos abordados Técnicas facilitadoras
Sentimentos e emocgdes associados com o | Mapa de  conversagédo
Diabetes Mellitus “Compreendendo 0
% Como o0 corpo se ajusta com e sem o | Diabetes” e “Alimentagdo
g Diabetes Mellitus saudavel e atividade fisica”;
O que, o quanto e quando comemos
13 Desafios e planejamento alimentar
:g 5 Barreiras para a préatica do autocuidado Roteiro de fortalecimento
& 3 Metas para o0 autocuidado das praticas de autocuidado
jg iz e 0 de plano de acdo para
N Diabetes;
Barreiras para a préatica do autocuidado Roteiro de fortalecimento
g Metas para o autocuidado das préaticas de autocuidado
S e 0 de plano de acdo para
N Diabetes;

FONTE: Elaborado para fins do estudo pelo préprio autor

As sessOes de visitas domiciliares eram iniciadas com o questionamento das metas

alcancadas e 0 que se desejava alcancar para melhorar o cuidado com o diabetes, assim a

proposta de elaboracdo do plano de cuidado foi seguida durante as visitas.

Conforme o usuério relatava as suas praticas de cuidado realizadas no seu dia a dia, as

suas duvidas em relacdo a alimentacdo, a substituicdo dos alimentos, a atividade fisica e as

complicagdes relacionadas ao diabetes eram esclarecidas. Ao final da sesséo educativa, 0

plano de cuidado era o preenchido com o usuario.
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4.4.3 Intervencao telefdnica

A intervencdo telefénica era realizada com o0s usuarios que nao podiam participar nem
dos encontros da educacdo em grupo nem da visita domiciliar. Esse monitoramento seguiu um
roteiro estruturado, que abordava questdes relacionadas ao plano alimentar, a atividade fisica,
0s sentimentos, as barreiras e as metas para as praticas de autocuidado, conforme descrito no
quadro 3. As ligacdes foram feitas por um enfermeiro, realizada em 25 minutos, assim 1

contato por ciclo. Os dados foram registrados em uma planilha eletronica.

QUADRO 3 — Descricao do roteiro seguido na Intervencdo telefonica

Perguntas facilitadoras

“Vocé consegue colocar em pratica todos os cuidados necessarios para o controle da

doenga?”

“Qual aspecto do cuidado com o Diabetes mellitus, vocé esta satisfeito?”

“Vocé consegue superar as barreiras de cuidado para o diabetes Mellitus?”

“Voce consegue dizer como se sente sobre o Diabetes mellitus?”

“Vocé consegue pensar em maneiras positivas que te motivem a cuidar do Diabetes
Mellitus?”

“Vocé consegue pedir apoio para cuidar do Diabetes Mellitus quando precisa?”

FONTE: Elaborado para fins do estudo pelo préprio autor
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4.4.4 Tempo de contato

A prética educativa foi dividida por ciclos, com participacdo dos usuarios em todas as
estratégias conforme sua disponibilidade. Durante o desenvolvimento das estratégias, o tempo
foi dedicado para o usuario com dinamicas, cartilha e jogos educativos de forma dialogada. O
tempo de contato considerado no estudo é o referente a média de execucdo da estratégia.
Assim, o tempo de contato total do usuario é a soma da participacdo na préatica educativa, de
acordo com a estratégia que participou. A educacdo em grupo teve um tempo de contato de 90
minutos nos encontros, totalizando 3 encontros por ciclo. J& a visita domiciliar teve um tempo
de duracdo de 60 minutos por encontro, sendo 1 contato por ciclo, enquanto a intervencéo
telefénica foi realizada em 25 minutos, assim 1 contato por ciclo. Assim, ao término do
programa educativo as estratégias tiveram o tempo de contato total em 14 horas para o grupo
operativo, 4 horas para a visita domiciliar e 1 hora e 40 minutos para a intervengao telefonica.

Assim, cada estratégia possui tempos de contato distintos, conforme o Quadro 4 a seguir:

QUADRO 4 — Descricdo do tempo de contato nas estratégias educativas (tempo de contato

em horas)
Tempo de contato por
Estratégia encontro do ciclo Tempo de contato Total
. (em horas)
(em minutos)

Educagéo em grupo 90 min 14 horas

Visita domiciliar 60 min 4 horas
Intervencdo telefénica 25 min 1 hora e 40 minutos

FONTE: Elaborado para fins do estudo pelo préprio autor.
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4.5 DefinigBes operacionais das variaveis

Foram eleitas como variaveis dependentes:
e Conhecimento em Diabetes Mellitus — envolve a aquisicdo do conhecimento
para os cuidados com a doenga.
e Atitude psicologica em Diabetes Mellitus — envolve a mudanca emocional do
usuario para o autocuidado.
e Autogerenciamento em Diabetes Mellitus — envolve a adesdo a dieta e a préatica

de atividade fisica no dia a dia.

Variavel independente:

e Tempo de contato: frequéncia de participacdo dos usuarios ao longo da prética

educativa.

4.5.1 Medidas das variaveis dependentes

e Conhecimento geral da doenga

Esta varidvel aborda os conhecimentos sobre o gerenciamento do cuidado em Diabetes
Mellitus. Foi medida pelo instrumento DKN-A, que tem o objetivo de medir o nivel de
conhecimentos sobre a doenca. Para ter um nivel satisfatério, o usuario precisa obter, no

minimo, oito pontos.

e Atitudes psicoldgicas em Diabetes

Esta varidvel aborda as respostas emocionais sobre a doenca e foi medida pelo
instrumento ATT-19. Cada enunciado é respondido em uma escala tipo Likert de cinco
pontos. O escore total pode variar entre 19 a 95 pontos. Para alcangar uma atitude positiva

sobre a doenca, 0 escore minimo é de 70 pontos.
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e Autocuidado em Diabetes Mellitus

Essa variavel aborda os cuidados sobre a alimentacéo e atividade fisica para o controle da
doenca e a qualidade de vida do usuario. Foi utilizado o teste de Autogerenciamento dos
cuidados (ESM) com o Diabetes Mellitus abordando a:

o Adesdo a dieta: os usuarios foram questionados sobre o seguimento do plano
alimentar ou dieta e se alteraram a lista ou o grupo de alimentos.
o Adesdo a atividade fisica: os usuarios foram questionados sobre a frequéncia
de atividade fisica em relagdo ao tempo e 0 nimero de vezes na semana

O instrumento ESM tem o escore total de oito pontos.

4.5.2 Medida da Variavel Independente

e Tempo de contato dos usuarios na préatica educativa, em minutos.
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4.6 ANALISES DOS DADOS

4.6.1 Andlise estatistica

Todos os dados coletados foram processados em planilha eletrénica e com dupla
digitacdo para controle. O tempo de contato considerado para a associagdo foi mensurado com
a somatoria do tempo total de duracéo das estratégias conforme a participacéo do usuério. Os
dados foram analisados no ambiente de programacdo estatistica R (Version 3.1.0, R Core
Team 2014). A escolha do R se deve ao fato de que ele é distribuido gratuitamente, além de
ser um conjunto integrado de poderosas ferramentas computacionais que permitem a
manipulacéo e anélise de dados.

Nesse estudo, cada usuario foi submetido a uma avaliacdo por questionarios antes e
depois da intervencdo educativa. Assim, obteve-se as trés medidas das capacidades do usuario
para o controle do Diabetes Mellitus (Conhecimento, autocuidado e Atitude) com duas
observacdes cada, denominadas TO e TF. A variavel tempo de contato se refere ao tempo total
de participacdo do usuario na pratica educativa, independente das estratégias participativas, e
foi medida em horas.

Para as varidveis quantitativas, os dados foram resumidos por meio de médias, com
respectiva diferenca das médias, e desvios padrdes. A comparacdo das médias das variaveis
dependentes (medidas nos TO e TF) foi feita pelo teste t-Student para amostras pareadas. A
comparacdo das diferencas médias entre os intervalos de tempo foi feita pelo teste t-Student
para amostras independentes. A suposicdo de normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste Shapiro-Wilk. Caso a suposicdo de normalidade dos dados ndo pudesse ser feita, a
comparacdo das medianas entre os tempos TO e TF foi feita pelo teste de Wilcoxon ou pelo
teste de Mann-Whitney, no caso de amostra independentes. Para todas as analises, foi

considerado um nivel de significancia de 5%.
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4.7 QUESTOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais sob o parecer 509.592. Apo6s a aprovacdo, todos os participantes foram
informados sobre o objetivo da pesquisa e seus direitos como participantes, além disso,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A) de acordo

com a Resolucgdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da amostra de usuarios

O estudo foi realizado com 151 usuarios portadores de diabetes, que participaram das
estratégias e chegaram ao TF dos quatro ciclos do programa. No entanto, € importante
esclarecer que, ao longo da intervencao educativa, houve uma perda de 30% dos participantes.
Dentre os principais motivos estdo: mudanca de endereco, complicacdes do Diabetes Mellitus
(retinopatia diabética, pé diabético, e outros) e falecimento.

Os usuarios foram caracterizados quanto aos dados sociodemogréaficos coletados no
TO. A idade variou entre 39 e 83 anos, com média de 64,1 anos (DP=9,80). A maioria era do
sexo feminino (76,8%), vivia com o companheiro (52,3%) e apresentava tempo de evolucao
da doenca inferior a 10 anos (56,3%). Com relacdo a ocupacgdo, 77,5% dos usuarios se
declarou inativo e a maioria recebia até 3 salarios minimos (89,4%). A Tabela 1 apresenta as

caracteristicas socioecondmicas dos usuarios.
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TABELA 1 — Caracterizacdo sociodemografica da amostra estudada no programa educativo

em Diabetes Mellitus.

Variaveis (N: 151)

Media (DP) ou namero (%o)

Idade (em anos) 63,1
Sexo

Feminino 116 (76,8%)
Masculino 35 (23,2%)

Escolaridade
Analfabeto

Fundamental incompleto

25 (16,5%)
85 (56,3%)

Fundamental completo 12 (8%)
Médio incompleto 5 (3,3%)
Médio completo 20 (13,2%)
Superior completo 4 (2,6%)
Ocupacéo

Ativo 34 (22,5%)
Inativo 117 (77,5%)
Estado civil

Com companheiro

Sem companheiro

79 (52,3%)
72 (47,7%)

Duracéo da doenca
Até 10 anos

Mais de 10 anos

85 (56,3%)
66 (43,7%)

Renda mensal
Até 3 salarios minimos*

Mais de 3 salarios minimos*

135 (89,4%)
16 (10,6%)

*Valor do salario minimo atual: R$ 780,00
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5.2 Compreensdo da prética educativa para o tempo de contato

As estratégias educativas foram utilizadas, em todos os ciclos, e 0s usuarios puderam
participar da forma que melhor se adequasse as suas necessidades. Contudo,
independentemente da estratégia (educacdo em grupo, visita domiciliar e intervencéo
telefénica), cumpre ressaltar que todos os temas foram discutidos e as experiéncias
compartilhadas tanto entre os usuérios quanto com os profissionais da sadde. Isso reflete no
maior tempo de contato entre o usuario e o profissional de saide. Ademais, 0s conteidos
foram trabalhados de maneira igual entre as estratégias, para que ndo houvesse diferenca entre
as informacdes difundidas em nenhuma das estratégias.

Observou-se que o0s usuarios se adequaram bem a proposta do programa educativo.
Isso porque puderam participar de forma intensa sem haver perda do vinculo com o
profissional da salde e com a ESF, ao mesmo tempo em que puderam refletir sobre as
experiéncias do proximo. As metas e barreiras foram construidas e trabalhadas em conjunto
de forma a permitir que o usuério refletisse sobre os cuidados com a sua saude e as formas de
enfrentamento da doenca. Foi possivel perceber, também, que a flexibilidade do programa
educativo permitiu que a histéria de vida do usuario fosse conhecida de maneira mais
aprofundada, devido ao estimulo a criacdo de vinculos entre os profissionais e 0s USuarios,
que, mesmo quando timidos, passaram a se expressar de modo mais confiante sobre o cuidado
de si.

Em relacdo a ordem de execucdo das estratégias durante o programa educativo, a
educacdo em grupo foi a primeira a ser utilizada e consequentemente com maior tempo de
contato. Por esse motivo, houve uma maior participacdo dos usuarios nesta estratégia, visto
que ela era a primeira escolha, seguida da visita domiciliar e da intervencdo telefonica.
Durante a educacdo em grupo, 0s usuarios puderam compartilhar as suas experiéncias e ouvir
as dificuldades de cuidado vivenciadas por outros usuarios. Ja as técnicas facilitadoras
permitiram que eles, de forma descontraida, pudessem discutir sobre o conhecimento
especifico acerca da doenca, 0s sentimentos relacionados a pratica de cuidado, o planejamento
de metas e o0 enfrentamento das barreiras para o controle do Diabetes Mellitus.

No entanto, alguns usuarios dessa primeira estratégia ndo puderam participar. Dentre
0s principais motivos estavam: consulta médica marcada no mesmo horario, tomar conta de
netos ou familiares, estar se sentindo mal ou trabalhando no momento do encontro. Nesses

casos, o usuario foi direcionado para a visita domiciliar ou para a intervencao telefonica.
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A visita domiciliar permitiu que o profissional conhecesse melhor o contexto familiar
do usuario, proporcionando um maior contato com o seu meio social, econémico e cultural.
Além disso, por ser um atendimento individual, permitiu que as necessidades dos usuarios
fossem trabalhadas de forma Unica, respeitando e valorizando o seu modo de vida. Sendo
assim, a visita domiciliar foi considerada uma importante estratégia para a educacdo em satde
dos usuérios, uma vez que a abordagem permitiu que eles refletissem sobre as suas praticas de
autocuidado do Diabetes Mellitus. Porém, apesar das varias vantagens verificadas nesta
estratégia, algumas das dificuldades encontradas devem ser mencionadas. Foram elas:
dificuldade de acesso a residéncia do usuario, o usudrio estar realizando algum tipo de servigo
de casa no momento da chegada do profissional e a presenca de familiares no domicilio
durante a visita, o que dificultou o dialogo.

No que diz respeito a intervencéo telefonica, a maioria dos usuarios que participaram
desta estratégia trabalhava o dia todo. A intervencdo por telefone possibilitou que o usuério
fosse acompanhado de forma sistematizada e individual, de modo que a préatica educativa
pudesse ajuda-lo a refletir sobre as suas dificuldades de cuidado e no planejamento de metas
visando a melhora do controle da doenga. Durante as intervencdes, assim como durante todo o
programa educativo, o dialogo com o usuério foi leve e ocorreu de forma natural para que ele
se sentisse a vontade para expressar 0S Seus sentimentos, as suas duvidas e as suas
dificuldades em relacdo ao cuidado com o Diabetes Mellitus.

Nesse sentido, foi possivel observar que, mesmo ndo havendo o contato face a face, o
usuario seguia com o plano de cuidados, o que fortalecia o vinculo e a confianca entre ele em
o profissional da saude. Também foram registrados casos de usuarios que, no inicio do
programa educativo, participaram da visita domiciliar ou intervencdo telefonica e depois
passaram a frequentar a educacdo em grupo. Nesses casos, observou-se que houve a
necessidade de oferecer um maior estimulo a esses usuarios, bem como estabelecer um
vinculo mais forte entre eles e o profissional da salde. Entretanto, essa mudanca veio a
fortalecer as suas praticas de cuidado, pois puderam compartilhar a sua experiéncia com

outros usuarios.

5.3 Analise das variaveis de controle para o cuidado do Diabetes

Os resultados da anélise referentes as variaveis de capacidade de cuidado em Diabetes,
cujos dados foram coletados pelos instrumentos DKN-A, ATT-19 e ESM, referente ao TO e

TF com 236 e 151 usuarios respectivamente sdo apresentados na Tabela 2.
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De acordo com a anélise de dados, as medias dos escores dos instrumentos de medida
(DKN-A, ATT-19 e ESM) nos tempos TO e TF podem ser consideradas estatisticamente
diferentes ao nivel de significancia de 5%. Os questionarios DKN-A e ESM apresentaram
maiores médias, 8,83 (DP=2,50) e 3,88 (DP=1,38) respectivamente, no tempo final (TF). Em
contrapartida, o escore do questiondrio ATT-19 apresentaram uma reducdo média de 14,77
pontos (de 62,64 para 47,87) ao final da pratica educativa (TF).

Segundo Torres, Hortale e Schall (2005) é necessario um escore minimo de oito
pontos para designar um bom conhecimento sobre a doenca para 0 DKN-A e um escore
minimo de 70 pontos de contagem do instrumento ATT-19 para indicar a atitude positiva
sobre a doenca. No questionario ESM, para mostrar que o usuario alcangou uma mudanca de
comportamento, ele deve obter um escore minimo de cinco pontos. Este resultado sugere que
0s usuarios, em geral, manteram o seu conhecimento e melhoraram o autogerenciamento
sobre o cuidado com o Diabetes Mellitus, mas apresentam uma atitude negativa de

enfrentamento a doenca, tanto no tempo inicial quanto no tempo final.

TABELA 2 - Comparacdo dos escores dos questionarios (DKN-A, ATT-19, ESM) nos
tempo inicial (T0) e final (TF). Média dos tempos, diferenca das médias, desvio padréo,

p-valor, intervalo de confianca 95 %o.

Questionarios Meédia Media Diferenca  p-valor IC 95%
Variaveis escore TO escore TF média
(DP) (DP) (DP)
DKN-A 7,36 8,83 1,47 (2,87)  <0,001 1,01a1,93
Conhecimento (2,77) (2,50)
ATT-19 62,64 47,87 -14,77 <0,001 -1711a-
Atitude (8,18) (8,75) (14,58) 12,42
psicoldgica
ESM 3,46 3,88 (0,421,44) 0,000479  0,19a0,65
Autocuidado (0,44) (1,38)

Nota (TF: 151)
Fonte: elaborado pelas autoras.
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Para a analise da associacdo entre o tempo de contato e as variaveis de conhecimento,
atitude psicoldgica e autogerenciamento do cuidado em Diabetes, 0 tempo de contato foi
dividido em duas categorias, a partir da utilizacdo de pontos de corte de 1 a 14 horas. O ponto
de corte final foi definido como sendo aquele em que as duas categorias de tempo tivessem
resultados estatisticamente diferentes.

A Tabela 3 mostra a analise de comparacao entre o tempo de contato em relacdo a
variavel conhecimento (DKN-A). N&o foi possivel identificar um tempo de contato a partir do
qual a melhora no escores de conhecimento fosse maior. O resultado n&o apresentou um ponto
de corte especifico entre o intervalo de tempo. Sendo assim, foi estimado somente um
intervalo, considerando o nivel de significancia de 5%, o intervalo de tempo de 1 a 14 horas
(DP=2,87) apresentou resultado estatisticamente significativo, indicando um aumento no

escore médio do DKN-A.

TABELA 3 - Associacdo tempo de contato com a variavel conhecimento /questionario

DKN-A. Diferenca da média, Desvio Padréo, Valor P, Intervalo de Confianca 95 %.

Tempos N (Total de Escore DKN-A Desvio Valor-p IC 95%
(horas) USUAarios) Diferenca media padréo
(TF-TO)
1]--14 151 1.47 2.87 <0.001 1.01a1.93

Nota (TF: 151)
Fonte: elaborado pelas autoras.

Na Figura 3, é apresentado o grafico da caixa dos escores obtidos em relacdo ao

conhecimento dos usuarios com Diabetes Mellitus (questionario DKN-A).
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FIGURA 3 - Distribuicdo dos escores de conhecimento (DKN-A) segundo tempo de
contato (gréafico de caixa: os limites inferior e superior representam, respectivamente, o
primeiro e terceiro quartis; a linha no interior da caixa representa a mediana; pontos

fora da caixa representam valores discretantes.
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A Tabela 4 apresenta a analise de comparagéo entre o tempo de contato em relacéo a
variavel atitude psicoldgica (ATT-19). Assim como o resultado de intervalo de tempo do
DKN-A, ndo foi possivel identificar um tempo de contato a partir do qual a melhora no
escores de atitude psicoldgica fosse maior. Ndo houve um ponto de corte para o intervalo de
tempo. Com o teste apresentando baixa atitude psicologica no TF, o nivel de significancia de
5% o intervalo de 1 a 14 horas (DP=2,86) foi significante.
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TABELA 4 - Associacdo tempo de contato com a varidvel Atitude psicoldgica /

questionario ATT-19. Diferenca da média, Desvio Padrdo, p-valor, Intervalo de

Confianca 95 %.
Intervalo N Escore Desvio p-valor IC 95%
de tempo (Total de ATT-19 padréo
(horas) USUArios) Diferenca
média
(TF-TO)
1]--14 151 -14,77 2,86 <0,001 -17,11  a -
12,42

Nota (TF: 151)
Fonte: elaborado pelas autoras.

Na Figura 4, é apresentado o gréafico da caixa dos escores obtidos em relagdo a atitude

dos usuérios com Diabetes Mellitus (questionario ATT-19).
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FIGURA 4 — Distribuicédo dos escores de Atitude Psicoldgica (ATT-19) segundo tempo
de contato (gréafico de caixa: os limites inferior e superior representam, respectivamente,
0 primeiro e terceiro quartis; a linha no interior da caixa representa a mediana; pontos
fora da caixa representam valores discretantes.
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Na Tabela 5, encontra-se a anélise de comparagdo entre o tempo de contato em relacao
a variavel autocuidado (ESM). A analise foi realizada até se estabelecer os intervalos mais
significativos de tempo de contato, assim se definiu dois intervalos. No intervalo de 8 a 14
horas, foi detectado um aumento estatisticamente significante no escore médio do ESM entre
os tempos TO e TF (IC 95% 0.31 a 1.04). No entanto, no intervalo de tempo de até 8 horas,
ndo foi detectado mudanca estatisticamente significante no escore médio do ESM. O intervalo
de 8 a 14 horas apresentou efeito médio (TF-TO) estatisticamente diferente em relacdo ao
efeito médio conseguido no intervalo de 1 a 8 horas (0.67 £ 1.55 contra 0.19 + 1.30,

respectivamente).

TABELA 5 - Associacdo tempo de contato com a variavel autocuidado / questionario
ESM. Diferenca média (TF-TO), Desvio Padrédo, Valor P, Intervalo de Confianca 95%.

Tempos N Escore ESM  Valor *IC95%  Valor p**  **IC 95%
(horas)  (Total de Diferenca p*
usuarios) média
(DP)
1]--8 79 0.19(1.30) 0.2047 -0.10a0.48

0.0399  -0.95a0.02
8|--14 72 0.67"(1.55) 0.0004 0.31a1.04

*Intervalo de confianca e teste da significancia para a média da diferenca entre o inicio e 0
final do estudo (TF-TO).

**Intervalo de confianca e teste da significancia para a diferenca entre as médias do efeito (TO
— TF) no primeiro e no segundo intervalo de tempo.

* Efeitos (TF — T0) médios sdo estatisticamente diferentes entre os intervalos de tempo (valor-
p=0.0399).

Nota (TF: 151)

Fonte: elaborado pelas autoras.

Na Figura 5, verifica-se o boxplot dos escores obtidos em relacdo ao autogerenciamento dos

cuidados de usuarios com Diabetes Mellitus (questionario ESM).
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FIGURA 5 - Distribuicéo dos escores de autocuidado (ESM) segundo tempo de contato
(grafico de caixa: os limites inferior e superior representam, respectivamente, o primeiro

e terceiro quartis; a linha no interior da caixa representa a mediana.
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6. DISCUSSAO

No estudo, observamos que a populacgéo tinha idade média de 63,1 anos, era em sua
maioria do sexo feminino, inativa no trabalho, com ensino fundamental incompleto, vivendo
com o companheiro, com tempo médio de doenca de até 10 anos e renda mensal de até 3
salarios minimos.

O fato de a populacdo do estudo estar constituida na sua maioria por idosos se
assemelha ao que foi verificado em outros estudos. Esses estudos revelam que a populacdo
esta envelhecendo rapidamente e apontam para um aumento no nimero de mulheres idosas
com mais de 60 anos com a doenca. Alem disso, o Diabetes Mellitus tende a aumentar com a
idade, atingindo valores mais elevados no grupo dos 65 aos 74 anos. Portanto, a idade é uma
variavel que pode influenciar na adeséo ao tratamento, além de ser importante na avaliacdo da
capacidade de autocuidado do usuério no manejo da doenca (DAMASCENO et al., 2010;
RODRIGUES et al., 2012; GRILLO et al., 2013; MARQUES et al., 2013).

A maioria dos usuarios da amostra era constituida por mulheres, o que reforca este
como 0 género que mais procura pelo servico de salde e obtém o diagnostico prévio da
doenca. Estudos também revelam que fatores como a escolaridade, a duragdo da doenca e a
renda mensal podem dificultar o cuidado da saide com a usuario, uma vez que a dificuldade
de interpretacdo e leitura da medicacdo, o déficit cognitivo e o baixo orcamento podem afetar
a manutencdo destes cuidados. Em contrapartida, os usuérios com o nivel de escolaridade
mais elevado apresentam melhor capacidade de autocuidado e controle da doenga
(DAMASCENO et al., 2010; GRILLO etal., 2013; RODRIGUES et al, 2012).

O resultado obtido no estudo se assemelha também ao encontrado por Vigitel (2014),
no qual a frequéncia do diagnostico do diabetes foi de 6,5% entre os homens e de 7,2% entre
as mulheres. Em ambos os sexos, 0 diagnostico da doenca se tornou mais comum com 0
avanco da idade e a frequéncia do diabetes foi maior em usuarios com até oito anos de
escolaridade.

Estudos apontam, ainda, para a existéncia de uma relacdo entre a duracédo da doenca e
o0 surgimento de complicagbes cronicas, tornando ainda mais importante a capacitacdo dos
usuarios por meio de acdes educativas nas Unidades Bésicas. Isso porque o usudrio, quando
apoiado por um familiar ou um conhecido nas questdes relacionadas ao cuidado com a saude,

consegue aceitar e aderir melhor ao tratamento (CAZARINI et al., 2002).
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No que diz respeito a questdes relativas a renda, Cazarini et al. (2002) argumentam
que a renda de até 3 salarios minimos pode comprometer o controle do Diabetes Mellitus,
dado que o cuidado com a doenca também demanda uma dieta balanceada, o controle
domiciliar por meio de utensilios (glicosimetro) e cal¢ados apropriados, aumentando os gastos
dos usuarios com o cuidado. A renda constitui-se como uma variavel importante para o
manejo do autocuidado do usudrio. Estas variaveis sdao importantes para na elaboracdo e
planejamento da préatica educativa em Diabetes Mellitus.

Segundo Budo et al. (2009), o processo educativo deve ser pautado pela complexidade
que envolve a compreensdo da salde. Por esse motivo, a educacdo em salde, vista como
pratica social, é considerada capaz de desenvolver a autonomia e de tornar oS usuarios
responsaveis por suas saudes. Ademais, € possivel construir o saber compartilhado sobre o
processo da doenca e buscar alternativas para a elaboracdo do plano de cuidados com a salde
em conjunto com o usuario, permitindo, assim, que ele préprio decida sobre os seus cuidados
(BUDO et al., 2009).

A educacdo permite, ainda, transmitir informacbes que auxiliam o usuario na
aquisicdo de varidveis para o controle da doenca. Variaveis como a do conhecimento e a do
autogerenciamento, por exemplo, permitem valorizar a necessidade de se sensibilizar o
usudrio sobre os fatores de risco da doenca. No entanto, existe também a possibilidade de que
0s comportamentos de autocuidado variem ao longo do tempo, em resposta a alteracOes
ligadas a fatores pessoais e ambientais. (TORRES et al., 2011; PACE et al., 2006).

Dessa forma, as agdes educativas, voltadas para o tratamento do Diabetes Mellitus,
devem conter 0s componentes essenciais para atingir o objetivo proposto, como o material
educativo utilizado, a tematica abordada, o publico alvo, os profissionais capacitados que
estardo envolvidos, entre outros. Paralelamente, o tempo de contato e a duracdo da pratica
educativa é considerado um fator preditor de componente e tem-se uma “dose ideal” na
intervencdo para se obter o efeito desejado da pratica educativa (NORRIS et al., 2002;
WARSI et al., 2004; ELASY et al., 2001).

A literatura sobre o assunto aponta que a efetividade das intervencbes educativas
realizadas a curto e a longo prazo varia, isso se reflete no tempo de duracdo das estratégias
utilizadas no estudo. Contudo, mesmo que cada uma tenha um tempo especifico junto ao
usuario, o objetivo de controle da doenca é alcangado (CAZARINI et al, 2002; LIU et al.,
2012; CHAGAS et al, 2013, FARIA et al., 2013; GRILLO et al., 2013).
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Estudos apontam, ainda, para os beneficios das intervengdes educativas em Diabetes
Mellitus e destacam a importancia de se investigar acdes especificas das mesmas obter o
melhor impacto no controle glicémico. De forma complementar, é possivel encontrar também
na literatura diversos estudos sobre a avaliagdo de programas educativos nos quais 0S
resultados obtidos para as variaveis cuidado do dia a dia e controle do Diabetes Mellitus séo
considerados eficazes (ELLIS et al., 2004; WARSI et al., 2004)

No programa educativo aqui descrito, a utilizacdo combinada das estratégias educacéo
em grupo, visita domiciliar e intervencéo telefénica possibilitou que 0s usuarios participassem
da forma que melhor se adequasse as suas necessidades naquele momento do ciclo,
permitindo que eles ndo fossem excluidos e tivessem a oportunidade de participar de alguma
estratégia.

Foi possivel observar que a flexibilidade do programa educativo contribuiu para a
construcdo do vinculo entre o usuario, o servico de saude e os profissionais da saude,
contribuindo para as variaveis de controle do Diabetes Mellitus. Como mencionado, a
capacidade de autocuidado do usuario com Diabetes Mellitus esta vinculada a multiplos
fatores, como o planejamento de metas e o enfrentamento das barreiras, justificando a
necessidade de participacdo dos profissionais da salude no desenvolvimento de programas
educativos. Alguns estudos corroboram a este achado, apontando para o favorecimento do
tempo total de contato entre o usuério e o educador o que reflete na pratica de autocuidado do
usuario (NORRIS et al., 2002; ANDERSON,2009; BAQUEDANQO et al., 2010).

A utilizacdo desta abordagem foi importante também para garantir a continuidade da
troca de informacéo e da reflexdo realizada nos encontros, pois, em cada ciclo, por meio das
estratégias, era desenvolvido, juntamente com o usuédrio, um plano de metas e de
enfrentamento de barreiras. Os resultados do estudo evidenciaram que um programa de
educacdo sistematizado voltado para o Diabetes Mellitus pode ter efeitos duradouros na
aquisicdo de conhecimentos pelos usuarios (CHAGAS et al, 2013).

Dessa forma, a pratica educativa se torna a melhor maneira para 0 usuario com
Diabetes Mellitus cuidar de si e a estratégia utilizada se revela uma forma viavel de
abordagem, para melhor atender as necessidades do usuario (FUNNELL, ANDERSON, 2004;
CYRINO; SCHRAIBER; TEIXEIRA, 2009, VASCONCELOS, 2013). Um estudo sobre
adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico, por exemplo, apresenta os fatores que associados

melhoram o autocuidado como: motivacdo com o tratamento, fazer parte de um projeto de
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educacdo em grupo em diabetes, ter conhecimento das complicagdes do diabetes e morar em
local de elevado risco (ASSUNCAO; URSINE, 2008).

Pode-se citar, ainda, o exemplo de uma metanalise que apontou os beneficios das
intervengdes educativas no tratamento do Diabetes Mellitus e destacou a oportunidade de
investigacdo dos atributos especificos de intervengdes educativas que possam melhorar o
controle do usuario com diabetes (ELLIS et al., 2004; WARSI et al., 2004). Assim, a variavel
do tempo de contato se torna viavel para a medicdo da sua associacdo com as variaveis de
controle, verificando-se a sua influéncia sobre as praticas de autocuidado dos usuérios.

Ainda que a literatura destaque a dificuldade de promover mudancas e manter os
estilos de vida do usuario (ATAIDE; DAMASCENO, 2006), os resultados deste estudo
indicam a necessidade de se direcionar o programa educativo para a tematica de mudanca de
comportamento, atuando de forma a conduzir o usuario a refletir sobre as acdes de
autocuidado. O tempo de contato do usuério no programa educativo, por sua vez, foi efetivo,
refletindo na melhora do conhecimento. Logo, tem-se que estimular a reflexdo do usuario
sobre 0 seu estado de saude e possiveis formas de cuidado implica na mudanca da sua atitude
psicoldgica com relacdo a doenca.

Mudanca essa que para a pratica de autocuidado do Diabetes Mellitus é de extrema
importancia, sobretudo no que diz respeito ao seu controle. Nesse sentido, a partir do
desenvolvimento de um plano de metas e de levantamento das barreiras, o conhecimento
sobre a doenca e seus cuidados foi trabalhado com os usuérios, fortalecendo o0s seus processos
de aprendizagem e as suas praticas de autocuidado.

Diante da escassez de estudos, se torna vidvel para a pratica clinica conhecer e
aprofundar as discusses do componente tempo de contato na pratica educativa. Argumenta-
se que trabalhar as variaveis de conhecimento, atitude e autocuidado sdo tdo importantes
durante o programa educativo quanto avaliar o impacto do mesmo frente a mudanca de
comportamento do usuario.

Um estudo que leva esses aspectos em consideracdo foi realizado por Rosal et al.
(2005) O objetivo era avaliar a aplicabilidade e a efetividade de uma pratica educativa no
autocuidado de usuarios de baixa renda. O processo educativo consistiu de 10 sessdes em
grupo que visavam promover o conhecimento em diabetes, melhorar atitudes e desenvolver
habilidades de autocuidado. O resultado mostrou que houve aumento dos niveis das variaveis,

0 que significa melhora do comportamento do usuario no controle do Diabetes. Frente a
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amostra de usuarios de baixa renda, o estudo acrescentou uma abordagem diferenciada com
resultados efetivos.

No que tange as variaveis relacionadas ao controle do Diabetes mellitus, o estudo
possibilitou verificar que, dentre todas elas, a varidvel o conhecimento foi a que se manteve
continua, durante todo o programa educativo, ndo apresentando um intervalo de tempo
especifico para um maior nivel de conhecimento. O intervalo de tempo de 1 a 14 horas
(DP=2.87) apresentou o melhor resultado, em média, para a pontuacdo de conhecimento do
usuario sobre a doenca.

A variavel do conhecimento corresponde a um conjunto de informacBes que 0s
usuarios precisam conhecer para cuidar da sua salde, embora ndo seja suficiente para
promover a mudanca de comportamento por parte dos usuarios. Isso se da porque essa
mudanca envolve também outras variaveis como: a escolaridade, o tempo de diagndstico, as
crengas relacionadas a salde e a doenca, o apoio familiar e a facilidade de acesso aos servicos
de salde, entre outras (TORRES; PACE; STRADIOTO, 2010; RODRIGUES et al., 2010).

Um exemplo disso pode ser encontrado no estudo de Chagas et al. (2013), no qual
usuarios participaram de um programa educativo por 5 anos. Nele, os pesquisadores
recomendaram que a educacgdo deveria envolver um esforco continuo para a aquisicdo de
conhecimento, com o objetivo de fazer com que 0s usuarios adotassem um comportamento
duradouro de autocuidado. Logo, acredita-se que o processo educativo deve ser permanente
para assegurar o fortalecimento do conhecimento adquirido.

Acredita-se, também, que o programa educativo, quando desenvolvido de maneira
problematizadora, permite dedicar todo o tempo das estratégias para a reflexdo do usuario
sobre o0 seu cuidado com o Diabetes Mellitus e definir, juntamente com o profissional de
salde, o plano de metas de cuidado. Desse modo, 0 usuario aumenta 0 seu conhecimento
sobre a doenca, proporcionando uma melhora no seu autogerenciamento do cuidado com a
salde.

J& com relagdo a influéncia da atitude psicoldgica no controle do Diabetes Mellitus,
este estudo verificou que houve uma diminuicdo no escore dessa variavel, o que se considera
como uma atitude ndo positiva sobre a doenga. Ademais, ndo foi identificado um intervalo de
tempo especifico para um maior nivel de atitude psicolédgica. O intervalo de tempo de 1 a 14
horas (DP=2.86) apresentou o0 melhor resultado, em média, para a pontuacdo de atitude
psicologica do usuério sobre a doenca.

Este resultado é semelhante aquele observado no estudo de Kleier e Dittman (2014),
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cujo objetivo era analisar e descrever a atitude com base nas construgdes do cuidado com
diabetes segundo a teoria do comportamento planejado, bem como testar essas construcoes
como preditores do comportamento das praticas de autocuidado em uma amostra de
individuos afro-americanos. O escore para a atitude positiva em diabetes ndo foi preditivo na
pontuacdo dos cuidados para o controle da doenga. Os usuérios classificaram a sua
compreensdo e o0 seu tratamento do diabetes como elevado e relataram que foram capazes de
adequar e incluir os cuidados em suas vidas.

Os sentimentos negativos como angustia, depressdo e ansiedade também podem
comprometer a qualidade de vida do usuario, mas, apesar do enfrentamento negativo por parte
dos usuarios verificado neste estudo, foi possivel perceber que eles conseguiram compreender
bem os cuidados com a doenca. O mesmo foi observado no estudo de Rodrigues et al. (2009),
no qual os usuérios apresentaram um bom escore para 0 conhecimento e o autocuidado da
doenca mas, em relacdo a atitude, ndo houve modificagdo no enfrentamento do diabetes
(OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013).

O resultado encontrado no estudo é semelhante a outra pesquisa onde 0s usuarios
apresentaram uma dificuldade de enfrentamento em relacdo a doenca, como no estudo de
Oliveira e Zanetti (2011), por exemplo, que tinha como um dos objetivos principais analisar
0s escores de conhecimento e atitude em relacdo a doenca. O estudo contou com a
participacdo de 79 usuéarios atendidos em um servico de atencdo basica e fez uso dos mesmos
instrumentos avaliativos, DKN-A e ATT-19. O resultado revelou que o conhecimento ficou
abaixo de 8 pontos e a atitude psicoldgica abaixo do ponto de corte. Estes mesmos resultados
evidenciam a realidade e a necessidade de implantacdo de Programas educativos em Diabetes
nas UBS.

Outra questdo que merece atencdo € o fato de o usuario apresentar o conhecimento
sobre os cuidados com a doenca no seu dia a dia, mas ainda encontrar dificuldades de lidar
com a sua atual condicdo de saude. Uma possivel explicacdo seria o fato de o usuario ter
consciéncia das consequéncias das complicacfes do Diabetes e dos cuidados de saude
necessarios para evita-las, mas ndo ter uma boa expectativa de vida. Nesse sentido, o estudo
de Oliveira et al. (2011) aponta diferentes modos de lidar com os desafios da doenca no dia a
dia, que influenciam na pratica de cuidado do usuario e no planejamento de intervencdes
educativas.

Conforme aponta Peres et al. (2007), adquirir respeito pela doenca é um processo

lento, que pode fazer com que o usuario a sofra e tenha oscilagdes de humor, somados a
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sentimentos de fraqueza diante dos obstaculos. Isso ocorre porque 0 usuério busca sentido na
sua condicéo, o que lhe permite construir o ser diabético, ou seja, ele constroi uma imagem de
si e, dependendo dessa imagem, o enfrentamento e a aceitagdo podem ou nao ser positivos e
levar a atitudes responsaveis para o controle do diabetes. Esse € um dos motivos pelos quais
os profissionais de saude precisam compreender mais sobre as rea¢fes emocionais dos
usuarios diante do enfrentamento da doenga, pois, comportamentos inadequados interferem
no controle e no manejo, assim como nas relagdes sociais e qualidade de vida do usuario
(SANTOS et al., 2008).

O profissional da salde, por sua vez, possui um papel importante na mediacdo das
situacbes de dificuldade do usuério, principalmente, quando ele se responsabiliza pelo
cuidado de si. Isso porque, a maioria das dificuldades na realizacdo do autocuidado esta ligada
as mudancas no estilo de vida do usuério, logo, cabe ao profissional da salde apresentar ao
usuario formas de ser saudavel que sejam compativeis com o seu estilo de vida. Quando o
usudrio adquire autonomia, consegue administrar o seu cuidado de forma flexivel e adequada
para 0 bom controle do diabetes (CYRINO et al.,, 2009; DAMASCENO et al., 2010;
MARQUES et al., 2013).

O estudo de Peres et al. (2007) identificou as principais dificuldades dos usuarios em
relacdo ao tratamento para o controle da doenca. Dentre elas estdo: a rejei¢do e a negacao da
condicdo de doente, o sofrimento e a revolta em razdo das restricdes impostas pela
alimentacdo, a necessidade de praticar uma atividade fisica e o controle do medicamento. O
autor enfatiza, ainda, que a abordagem educativa nao deve ficar restrita somente a transmissao
do conhecimento, mas incluir os aspectos emocionais, sociais e culturais que influenciam na
adesdo do usuério ao tratamento.

Uma das principais dificuldades compartilhadas pelos usuarios durante as estratégias
educativas estavam relacionadas ao convivio com os familiares, principalmente no que diz
respeito as mudancas nos habitos alimentares. Sobre isso, argumenta-se que 0 USUario precisa
criar um sentido para a sua nova condi¢do, somente assim ira assumir e adotar novos habitos.
Conforme Péres et al. (2007), quando o usuario assume a sua doenca, a sua atitude se
modifica e ele se torna mais responsavel diante dos seus controles. No entanto, esse processo
de aceitacdo, de desenvolver o respeito pela doenga € lento, e no programa educativo
encontramos muitos usuarios que tiveram depressao, mas que desenvolveram o controle sobre
a sua doenca.

E nesse sentido que se torna necessario avaliar as intervencbes de educagdo em
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Diabetes Mellitus, para que haja um melhor direcionamento das estratégias utilizadas. Dessa
forma, o objetivo de controle da doenca pode ser reforcado, visando o aprendizado dos
usuarios e se refletindo em uma atitude positiva para o enfrentamento da doenca
(RODRIGUES et al., 2009; KLEIER; DITTMAN, 2014).

Como mencionado, a capacidade de autocuidado do usuério com Diabetes Mellitus
estd vinculada aos fatores como o planejamento de metas e o enfrentamento de barreiras.
Dentre as metas e as barreiras para o controle adequado da doenca, o desafio se encontra na
adesdo a uma alimentacdo saudavel, na pratica de uma atividade fisica, no monitoramento
glicémico e no controle medicamentoso. Considerando esses aspectos, o resultado obtido no
estudo foi positivo. Mesmo que ndo tenha sido estatisticamente significativo, observou-se que
0 tempo de contato e 0 nimero de sessdes nas estratégias utilizadas no programa educativo
proporcionaram a melhora do conhecimento e das atitudes, contribuindo para a mudanca de
comportamento dos usuarios, visando o controle da doenga (PUN et al., 2009; TORRES et
al., 2009)

Ja para a variavel de autocuidado, verificou-se que quanto maior o tempo de contato
com o usuario durante o programa educativo, melhor o resultado do cuidado no tratamento do
Diabetes Mellitus. Por fim, o intervalo de tempo de 8 a 14 horas apresentou, em média, um
melhor resultado do usuario no autogerenciamento da doenca.

Na literatura, encontra-se estudos sobre a associacdo entre o tempo de contato e a
reducdo de glicohemoglobina nos quais os resultados revelam uma auséncia de associacéo
entre eles (NORRIS et al., 2002; WARSI et al., 2004; COOPER; BOOTH; GILL, 2003;
ELASY et al., 2001). No entanto, esses resultados determinaram quais as caracteristicas das
intervencdes tém maior efeito sobre o controle glicémico e dentre elas esta o tempo de
contato. Ellis et al., 2004, por sua vez, realizaram um estudo avaliativo investigando a relagédo
entre 0 nimero de encontro/contato e a duragdo do programa educativo cujos resultados ndo
apontaram para uma associagdo positiva para o valor de glicohemoglobina.

Em relacdo & associacdo do tempo de contato com as varidveis conhecimento e
autocuidado, foi encontrado poucos estudos que realizasse essa comparacdo. Todavia,
observa-se que a participacdo dos usuarios nas intervencdes educativas de curto e longo prazo
apresenta resultados favoraveis para o controle adequado da doenca. Estudos apontam, como
principio basico, o maior efeito da educacdo observado imediatamente apds o encerramento
da prética educativa, com reducdo da glicohemoglobina. Ao mesmo tempo, a repeti¢do das

informagdes se faz necessaria, permitindo a reflex&o sobre as suas atitudes de enfrentamento e
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conhecimento sobre a doenca, uma vez que a mudancas de comportamento ndo ocorre
rapidamente e varia de usuario para usuario (GRILLO et al., 2013; NORRIS et al., 2002;
TORRES et al., 2009).

Para o presente estudo, a duracdo do tempo de contato entre os profissionais da saude
e os usuarios foi de 14 horas. Os resultados mostram que a quantidade de tempo gasto no
programa educativo esta associada com a aquisicdo de conhecimento e a melhora do
autocuidado dos usuarios. Este resultado, advindo de um programa educativo a longo prazo,
pode ser um indicador da importancia do desenvolvimento de intervengdes educativas com
este segmento, como verificado em outros estudos (UTZ et al., 2008).

Baseado em uma revisdo de literatura, realizada por Grillo et al. (2013), o efeito da
educacdo seja proporcional ao tempo de exposic¢do, logo, deve-se considerar um maior tempo
de contato com o profissional da salde no programa educativo. Além disso, uma maior
exposicdo possibilitaria descobrir se os resultados obtidos s&o sustentados por um periodo
mais longo (CYRINO et al., 2009).

Paralelamente, quando o usuario esta motivado a participar do programa educativo, o
seu envolvimento e comprometimento se torna maior no processo e é expresso pelo vinculo
que se forma entre ele e o profissional da salde (LEONELLO; OLIVEIRA, 2008; MELO et
al., 2009). De acordo com o estudo de Norris et al. (2002) e Grilo et al. (2013), o tempo de
contato com o profissional parece ser o principal fator preditor da reducdo da
glicohemoglobina. Estima-se que para se obter uma reducdo de 1%, seria necessario 23,6
horas de contato com o profissional. Em outro estudo que apresenta um resultado de aumento
do conhecimento em relacdo ao tempo de contato no programa educativo, cada usuario teve 8
horas de contato com o profissional, e o seu nivel de glicohemoblobina caiu 0,41%. Os
autores asseguram que todas as condi¢Oes foram iguais para ambos os grupos (controle e
intervengdo), mas o grupo controle ndo conseguiu melhorar sua pontuagéo de conhecimento.
Eles observaram também que ndo € o contato profissional-usuario, mas sim o tempo de
exposicdo educacional que determina mudancas de atitudes (SCAIN; FRIEDMAN, GROSS,
2009).

O estudo de metanalise de Klein et al (2013), por outro lado, avaliou o efeito das
intervengdes educativas (ensaios clinicos) no tratamento do Diabetes. As intervencGes foram
agrupadas de acordo com a sua duracdo em trés categorias: 13 semanas ou menos, 14-26
semanas e 27 semanas ou mais. Cada uma das trés categorias apresentou uma pontuacdo para

a media de glicohemoglobina em 6,5%. A diferenca percentual entre o controle e a
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intervencdo aumentou conforme o segmento da prética educativa. O intervalo de 14-26
semanas se revelou mais significativo do que o de 27 semanas ou mais para a reducéo de
glicohemoglobina. Ademais as trés medidas diminuiram, sugerindo pouca razdo para estender
0 processo educativo, além de comprovar a prética educativa de curto prazo como eficaz.
Préticas essas que sdo de baixo custo e mais faceis de administrar.

O estudo de Klein et al. (2013) corrobora o resultado obtido neste estudo, no qual o
tempo de contato influenciou na variavel de autocuidado. Além de ser semelhante na forma de
abordagem do programa educativo, observamos que o tempo de participagdo inclui a
interagdo com o profissional e outros usuérios, o que contribui para a troca de saberes e
experiéncias no controle do diabetes.

Conforme apontado neste estudo, a pratica educativa tem maior efeito no final da sua
intervencdo, demonstrando que a sua sistematizacdo pode interferir e ajudar na melhora do
comportamento do usuério para o controle do diabetes. Entretanto, essa educacgdo implica um
esforco continuo do profissional da sadde no reforgco com o usuario, pois o efeito da educacédo
possui uma duracdo limitada (SCAIN et al.,2009). Sendo assim, os profissionais da salude
precisam ampliar o seu conceito de educacdo em salde e 0 uso de estratégias para que haja
maior participacdo e adesdo do usuério e, consequentemente, proporcione a mudanca de
comportamento dos usuarios de forma livre e consciente (MACHADO; VIEIRA, 2009).

A pratica educativa voltada para o cuidado do pé diabético proposta por Fan et al.
(2014), por exemplo, apresentou resultado efetivo quanto ao aumento do conhecimento logo
apoOs o processo. Essa pratica foi composta por educacdo individual face a face durante 3
meses, permitindo que o profissional da salde transmitisse a informacdo de maneira
significativa para cada usuario, ao mesmo tempo que esclarecia as suas diavidas. Os resultados
do estudo indicam, ainda, que o uso do telefone pode ter contribuido para a melhora do
conhecimento, visto que foi utilizado como reforco com os usuarios para a transmissao de
informacao.

No que tange a efetividade da aprendizagem do usuario, cumpre ressaltar que ela é
complexa e depende de alguns fatores relacionados ao comprometimento do usuario com o
autocuidado, ao seu vinculo com o profissional da saude, a sua situacdo financeira, as suas
crengas e a sua atitude em relagdo a sua saiude (GRILLO et al., 2013). Atualmente, diversos
estudos estdo apresentando resultados favoraveis no controle glicémico e nas variaveis de
controle do Diabetes Mellitus. Além disso, embora O programa educativo realizado a curto ou

a longo prazo tenha sido descrito na literatura como um conjunto de estratégias para o
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controle, em maioria, contemplam somente os resultados. Por isso, argumenta-se que 0
processo de execucdo necessita ser melhor descrito e o seu impacto avaliado sobre as
varidveis de controle da doenca (ELLIS et al., 2004; MENARD et al., 2005; TIMM;
RODRIGUES; MACHADO, 2013).

Para além disso, sugere-se a necessidade de mais pesquisas sobre a frequéncia e a
duracdo da pratica educativa, o que poderia fornecer informacdes Uteis para a identificacdo de
estratégias mais eficazes. Segundo o Manual de Enfermagem da Sociedade Brasileira de
Diabetes, hd melhorias no controle da glicemia em usuarios que recebem o tratamento e a
atencdo adequada para o autocuidado, com uma pequena vantagem para a pratica com uma
abordagem educacional (MINET et al., 2010; GROSSI; PASCALLI, 2009).

Nesse sentido, um estudo de metanalise para pesquisas randomizadas apontou que a
duracdo da pratica educativa foi identificada como um fator provavel de medicéo do efeito da
mesma. Porém, a analise desse fator foi complicada em func¢do da dificuldade encontrada em
se descrever as intervencgdes, ou seja, ndo foi possivel deduzir se a intensidade da sessdo foi
definida pelo nimero de contatos ou pelo nimero de horas com o usuario (MINET et al.,
2010). Assim, é importante distinguir se este aspecto de um programa educativo influencia
diretamente os resultados esperados.

Esta pesquisa esclareceu 0 questionamento sobre se um programa educativo
sistematizado, com troca de experiéncias, levantamento das barreiras e planejamento de metas
de cuidados, associado ao tempo de contato dos usuérios com os profissionais da satde tem
influéncia na melhora do cuidado de si proporcionando um estilo de vida saudavel para o

usuario.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos no presente estudo permitem as seguintes conclusoes:

1. Quanto a préatica educativa no tratamento do Diabetes Mellitus:

Como a finalidade da pratica educativa é fazer com que 0 usuario assuma 0s
cuidados sobre o controle da sua saude, considera-se que o objetivo foi
alcancado, com o usuério assumindo o cuidado de si.

Acreditamos que, ainda assim, deve haver maiores investimentos em praticas
educativas direcionadas para o conhecimento e a atitude psicoldgica ligada ao
enfrentamento da doenca, visto que Sdo variaveis necessarias para promover a
adesdo dos usudrios as praticas de autocuidado e a reflexdo sobre as escolhas e

as tomadas de decisOes relativas a sua satde.

2. Quanto as variaveis de conhecimento, atitude psicoldgica e autocuidado em Diabetes
Mellitus:

Considerando o tempo de contato de 14 horas de participacdo no processo
educativo, o usuario adquiriu o conhecimento sobre a doenca e 0s seus
cuidados, fortalecendo a sua préatica de autocuidado e melhorando o controle
do diabetes.

A atitude psicoldgica deve ser investigada para que seja possivel entender e
explicar os resultados encontrados no processo de ensino-aprendizagem, no
qual o usuario realiza o autocuidado, mas apresenta enfrentamento negativo da
doenca.

Quanto maior o tempo de contato do usuario com a préatica educativa maior
sera a melhora nas capacidades de cuidado para o controle da doenga. Assumir

o0s cuidados de si é o primeiro passo para o controle da salde.
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3. Quanto ao tempo de contato na pratica educativa:

Juntamente com a estratégia educativa, 0 tempo de contato € 0 componente que
acrescenta segmento ao processo educativo. E por meio deste que se definem
quais temas serdo abordados e quais dindmicas seréo utilizadas.

O tempo de contato na pratica educativa realizada com mais de 8 horas tera
influéncia nas varidveis de controle do diabetes, trata-se de um componente
que deve ser planejado para atender e contemplar a proposta e o objetivo da
pratica educativa.

A educacdo para 0 autocuidado deve seguir e manter um processo continuo ao
longo da vida do usuario. Os obstaculos enfrentados na educacdo dos usuarios
servem de incentivo para os profissionais da salude, que sdo levados a buscar
por capacitacdo e a interagir com os usuarios de forma a promover a sua
reflexdo e a sua conscientizacdao sobre o seu cuidado. Além disso, existe uma
necessidade continua de novos conhecimentos, tanto para os usuarios quanto
para os profissionais em razdo das mudancas financeiras, sociais e de saude.
Isso requer aprendizado constante para o aperfeicoamento da pratica educativa
e, consequentemente, para o controle do diabetes.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Desenvolvendo
multiestratégias na pratica educativa em Diabetes Mellitus na Aten¢@o Primaria a satde”, que
sera desenvolvida para conclusdo do curso de Mestrado em Enfermagem e € orientada pela
Prof?, Dr2. Heloisa de Carvalho Torres docente da Universidade Federal de Minas Gerais. O
objetivo da pesquisa é verificar a associagdo entre o tempo de contato na préatica educativa e
as variaveis de conhecimento, atitude psicoldgica e autocuidado do Diabetes Mellitus. Para
isto a sua participacdo é muito importante, e ela se dard por meio da sua participacdo no
programa educativo, no preenchimento de questionarios no inicio e final do programa. Os
encontros irdo acontecer em 4 momentos com intervalo de 3 meses entre 0s mesmos. As
estratégias educativas que o programa contém sdo o grupo operativo, a visita domiciliar e a
intervencdo telefonica. Em cada ciclo, vocé podera participar conforme a estratégia que
melhor Ihe adequar. Informamos que o convite a intervencao ira ocorrer por ligacao telefonica
e pela entrega do mesmo pela Agente comunitaria de salde. Para a avaliagdo do programa
educativo, vocé devera preencher 3 questionarios em dois momentos: no inicio e ao término
do programa educativo. Informamos que poderdo ocorrer desconfortos e duavidas no
preenchimento do instrumento em decorréncia de auto avaliacdo que vocé fard de seu
comportamento frente a doenca. Caso haja algum problema as académicas de enfermagem do
projeto e a pesquisadora estardo a disposicao para o esclarecimento de dividas. Gostariamos
de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntéria, 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 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 favorega discussdes, aprimoramento e elaboracdo de novas estratégias de
acompanhamento a usuarios com Diabetes Mellitus e que colaborem no autocuidado da
doenca. Caso vocé tenha mais dividas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderecos abaixo. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,

sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.
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L TR , declaro que
fui devidamente esclarecido (a) e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada pela Profé. Dr2, Heloisa de Carvalho Torres.

Data: [/ [

Assinatura ou impressdo datiloscopica
U, s , declaro que forneci todas as

informac0es referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Data  / [/

Assinatura do pesquisador coordenador

Assinatura da Mestranda

CONTATOS:

Prof. Dra. Heloisa de Carvalho Torres - Universidade Federal de Minas Gerais -
Departamento de Enfermagem Aplicada/ENA, fone: (031) 3409-9850.
E-mail:Heloisa.ufmg@gmail.com

Mariana Almeida Maia — Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas
Gerais.

Email: marianasmart2@yahoo.com.br

Comité de ética em Pesquisa da Prefeitura de Belo Horizonte: Avenida Afonso Pena, 2336 —
9° andar Bairro Funcionarios — Belo Horizonte-MG.

Cep 30130-007

Telefone: 3277-7768 Email: coep@pbh.gob.br

Comité de Etica em Pesquisa — UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005

Campus Pampulha

Belo Horizonte, MG - Brasil

CEP: 31270-901 coep@prpg.ufmg.br telefax 31 3409-4592
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APENDICE B

FICHA DE IDENTIFICACAO

1) Usuério (Iniciais /Cadigo):

2) Datade nascimento: /[
3) ldade:
4) Sexo: ()F()M
5) Estado civil: () com companheiro
() sem companheiro
6) Ocupacdo: () Ativo
() Inativo
7) Escolaridade:
() Analfabeto;
() Fundamental completo;
() Fundamental incompleto;
() Ensino Médio completo;
() Ensino Médio incompleto;
() Superior completo;
() Superior incompleto

() P6s graduado.

8) Renda Mensal:

9) Ha quanto tempo tem diabetes:
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APENDICE C

(Artigo submetido para a Revista Escola de Enfermagem USP, foi avaliado pelos revisores e

resubmetido com parecer no Anexo G, aguardando avaliacéo)

A INFLUENCIA DO TEMPO DE CONTATO DOS USUARIOS COM DIABETES NO
PROGRAMA EDUCATIVO NOS CONHECIMENTOS E NAS HABILIDADES DE
AUTOCUIDADO.

THE INFLUENCE OF CONTACT TIME WITH DIABETIC PATIENTS IN AN
EDUCATIONAL PROGRAM ON KNOWLEDGE AND SELF-CARE SKILLS.

LA INFLUENCIA DE CONTACTO TIEMPO CON DIABETES EN LOS USUARIOS
DEL PROGRAMA DE EDUCACION EN EL CONOCIMIENTO Y HABILIDADES
EN LOS CUIDADOS.

RESUMO

Objetivo: Verificar a relagdo entre o tempo de contato de usuarios em programas educativos e
as variaveis conhecimento e autocuidado em diabetes.

Método: Foi realizado um estudo longitudinal de abordagem quantitativa, com a participacédo
de 151 usuarios vinculados as Unidades Basicas de Saude. Foram coletados dados com
relacdo tanto ao o tempo de contato total de participacdo dos usuarios no programa educativo,
qguanto aos conhecimentos e ao autocuidado em diabetes adquiridos. Os dados foram
analisados por meio do teste t-Student, usado para a comparacao de médias.

Resultados: Os resultados apontaram que, quanto maior o tempo de contato dos usuarios no
programa educativo, maior é o desenvolvimento das suas habilidades de autocuidado para
controlar a doenga. A analise revelou que a melhora nos escores de autocuidado foi
estatisticamente maior durante a intervencao educativa de 8 horas ou mais (valor-p < 0,05). Ja
no que diz respeito aos escores de conhecimentos, houve melhora estatisticamente
significativa ao final do programa educativo. Entretanto, ndo foi possivel identificar um valor
para tempo de contato que indicasse um aumento dos escores médios para a habilidade do

conhecimento.
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Conclusdo: Para melhorar a efetividade da promocdo das habilidades relacionadas ao
conhecimento e ao autocuidado em diabetes, é necessario considerar o tempo de contato como
fator relevante para o desenvolvimento do programa educativo.

DESCRITORES: Programa Educativo, Diabetes Mellitus, Autocuidado, Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between contact time with diabetes patients in
educational programs and the development of knowledge and self-care skills in diabetes
management.

Method: A longitudinal study with a quantitative approach was carried out with 151 diabetes
patients of Basic Health Units (Unidades Bésicas de Saude). Two types of data were
retrieved: 1) regarding the patients’ total contact time in the educational program and 2) about
the development of knowledge and self-care skills in diabetes. The data were analyzed
through Student’s t-test for means’ comparisons.

Results: The results showed that patients with more contact time in the education program
presented a better development of self-care skills needed in diabetes management. The
analysis revealed that there was a score improvement during the educational intervention of
eight hours or more (p-value <0,05). Regarding the knowledge scores, there was a statistically
significant improvement at the end of the educational program. However, it was not possible
to establish a value to the contact time that would indicate an improvement in knowledge
mean Scores.

Conclusion: In order to guarantee the effectiveness of the promotion of skills related to the
knowledge and self-care in diabetes management, it is necessary to consider the contact time
as a relevant factor in the development of educational programs.

DESCRIPTORS: Educational Program, Diabetes Mellitus, Self-Care, Knowledge.

RESUMEN

Obijetivo: Para verificar la relacion entre el tiempo de contacto con los pacientes con diabetes
en los programas educativos y el desarrollo de habilidades de conocimiento y autocuidado en
el manejo de la diabetes.

Método: Se realiz6 un estudio longitudinal con un enfoque cuantitativo con 151 pacientes con
diabetes de unidades basicas de salud (Unidades Basicas de Salude). Se recuperaron dos tipos

de datos: 1) con respecto a total tiempo de contacto los pacientes en el programa educativo y
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2) sobre el desarrollo de habilidades de conocimiento y autocuidado de la diabetes. Los datos
fueron analizados mediante la prueba t de Student para las comparaciones significa.
Resultados: Los resultados mostraron que los pacientes con mas tiempo de contacto en el
programa de educacion presentaron un mejor desarrollo de habilidades de autocuidado
necesarias en el manejo de la diabetes. El analisis revel6 que hubo una mejoria de la
puntuacion durante la intervencién educativa de ocho horas 0 mas (p-valor < 0,05). Ya con
respecto a las puntuaciones de conocimiento, hubo una mejoria estadisticamente significativa
en el final del programa educativo. Sin embargo, no ha sido posible identificar un valor para
el tiempo de contacto que indicaria un aumento en los puntajes promedio de la capacidad de
conocimiento.

Conclusdo: Para melhorar a efetividade da promocdo das habilidades relacionadas ao
conhecimento e ao autocuidado em diabetes, é necessario considerar o tempo de contato como
fator relevante para o desenvolvimento do programa educativo.

PALABRAS CLAVE: Programa para la Educacion, la diabetes mellitus, el cuidado personal,

Conocimiento.
INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus destaca-se entre as doencas cronicas que apresentam baixas taxas
de adesdo ao tratamento, principalmente por requerer autocuidado em longo prazo. No
entanto, as intervengdes educativas mostram que diversas complicagfes decorrentes da
doenca podem ser prevenidas por meio de um rigoroso controle do nivel de glicose no sangue
(1_4).

Assim, argumenta-se que a educacdo para o cuidado em diabetes é relevante, uma vez
que o usuario com uma doenca crénica necessita de habilidades de autocuidado, como seguir
uma alimentacdo saudavel, praticar atividades fisicas, monitorar a glicose no sangue, tomar as
medicacdes, ter boa capacidade para resolugéo de problemas, bem como comportamentos
saudaveis para evitar as complicacdes da doenca ¢*. Além disso, a literatura aponta o tempo
de participacdo no programa educativo como um fator importante, e apresenta estudos que
comprovam a sua efetividade em intervencdes tanto de longa como de curta duracéo .

Ja em relacdo as formas de medicdo do efeito de uma intervencdo, um estudo de
metanalise realizado em oito bases de dados cientificos, e que incluiu estudos originais de

ensaios clinicos randomizados, revelou que a duracdo da intervencdo foi identificada como
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um fator provéavel de medicdo do seu efeito. No entanto, como esse é um fator de dificil
analise devido a dificuldades ligadas a descricdo das intervengdes, ndo foi possivel deduzir se
a intensidade da sessdo foi definida a partir do nimero de contatos ou do numero de horas
com o usuério .

Nesse contexto, visando promover acgdes educativas voltadas para o autocuidado em
diabetes, bem como a consequente melhora do controle metabdlico da doenca e a qualidade
de vida do usuario, a Universidade, em parceria com as unidades basicas de salde,
desenvolveu um programa educativo em diabetes, envolvendo estratégias educativas e o
tempo de contato do usuario no programa educativo.

No que tange ao tempo de contato (duracdo da pratica educativa), é importante
esclarecer que ele varia dependendo do objetivo do programa. Em outras palavras, o tempo de
contato com os usuarios com diabetes para desenvolver a sua autonomia é distinto daquele
que objetiva torna-los responsaveis pela sua satide ).

Com base no que foi apresentado, argumenta-se que o presente estudo se justifica a
partir da constatacdo de que existem poucas pesquisas na literatura internacional e nacional
que avaliam o impacto do tempo de contato no resultado do programa educativo em
diabetes. Essa lacuna também foi apontada por um estudo de metanélise, que destacou que
mais estudos sobre a frequéncia e a duracdo da intervencdo poderiam fornecer informacdes
(teis para a efetividade das acdes educativas 9. O estudo destacou, ainda, o beneficio gerado
pelas intervengdes educativas no tratamento do Diabetes Mellitus.

Sendo assim, espera-se que o presente trabalho possa nortear as a¢fes de promogéo e
prevencdo da doenca, por meio de um programa educativo com énfase no componente de

tempo de contato durante a préatica educativa.
OBJETIVO
O presente estudo tem como objetivo verificar a relagdo entre o tempo de contato de usuarios

com diabetes em programa educativo, 0os conhecimentos sobre a doenca e as habilidades de
autocuidado.



99

METODO

O estudo relatado neste trabalho foi do tipo longitudinal, descritivo e de natureza
quantitativa. A populagdo do estudo era composta por usuarios com diabetes tipo 2 de ambos
0s sexos, na faixa etéria entre 30 e 85 anos, atendidos em quatro Unidades Bésicas de Saude
(UBS) da Regido Leste de Belo Horizonte (MG), durante 24 meses, nos anos de 2012 e 2013.

A pratica educativa teve inicio com 236 usuarios €, considerando as perdas ao longo
do programa, a amostra final foi composta por 151 participantes. Os critérios de incluséo
foram: 1) os usuérios ndo poderiam ter participado de um programa educativo anterior, o que
foi verificado na primeira entrevista;, 2) nem ter complicacdes cronicas (neuropatias,
nefropatias, retinopatias diabéticas e doenca arterial periférica), o que foi verificado no
prontudrio do usuario. Os usuarios que atenderam aos critérios de incluséo foram selecionados
e convidados a participar. O programa educativo foi desenvolvido em quatro ciclos, com
duracdo de um més seguidos de um intervalo de trés meses, e contou com trés estratégias
educativas: educacdo em grupo; visita domiciliar e intervencdo telefénica. A primeira
estratégia utilizada foi a educacdo em grupo. Caso 0 usuario ndo pudesse comparecer ao
encontro, foi realizada a visita domiciliar ou a intervencéo telefonica, o que permitiu uma
maior participacao dos usuarios no programa educativo em diabetes.

A metodologia seguida foi planejada visando a discussdo dos temas e assuntos
propostos em cada ciclo. Os contetdos abordados nas praticas educativas, como o plano
alimentar, a atividade fisica, os sentimentos, as barreiras e as metas para as préaticas de
autocuidado foram discutidos por meio da pratica dialdgica para que o usuario pudesse refletir
sobre o seu cuidado com a salde.

Cada estratégia foi planejada com um tempo de contato no programa educativo
especifico, para que abordassem o0s temas pertinentes em cada ciclo. Sendo assim, a educacéo
em grupo teve um tempo de contato de 90 minutos em cada encontro, totalizando trés
encontros por ciclo. J& a visita domiciliar teve um tempo médio de duragdo de 60 minutos,
sendo um contato por ciclo, enquanto a intervencéo telefénica foi realizada em 25 minutos por
ligacdo, em media. Assim, ao término do programa educativo, as estratégias tiveram o tempo
de contato total de 14 horas para o grupo operativo, quatro horas para a visita domiciliar e
uma hora e 40 minutos para a intervencdo telefénica.

Para a coleta de dados, os usuarios responderam a um questionario sociodemografico

no inicio da pratica educativa (TO) abordando idade, sexo, escolaridade, estado civil,
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ocupacdo, duragdo da doenca e renda mensal. Foram também aplicados dois instrumentos, ja
traduzidos e validados %, tanto no tempo inicial (TO) quanto no tempo final (TF) do
programa educativo: Conhecimento Geral da Doenca (DKN-A) e Autocuidado em Diabetes
(ESM).

O teste de conhecimento DKN-A é um questionario autopreenchivel com 15 itens de
multipla escolha sobre diferentes aspectos relacionados ao conhecimento geral sobre o
Diabetes Mellitus. A escala de medida vai de zero a 15 pontos e cada item é medido com
escore um para a resposta correta e zero para a incorreta. Para que seja considerado que houve
uma melhora dos conhecimentos sobre a doenca, 0 usuario precisa alcangar no minimo oito
pontos.

Ja o teste ESM é um questionario de autocuidado em Diabetes que mede a aderéncia
as atividades de autocuidado no usudrio diabético nos sete dias anteriores a aplicacdo do
questionario, referente a atividade fisica e a alimentacdo saudavel. Possui oito questdes
fechadas e autopreenchiveis, tendo o escore total de oito pontos. Para evidenciar uma
mudanca de comportamento por parte do usuario, o escore minimo é de cinco pontos %,

Para a andlise da relacdo entre o tempo de contato e as variaveis de conhecimento e
autocuidado em diabetes, o tempo de contato foi dividido em duas categorias, a partir da
utilizacdo de pontos de corte em um intervalo de duas a 13 horas. O ponto de corte final foi
definido como sendo aquele em que as duas categorias de tempo tivessem resultados
estatisticamente diferentes, em média.

As analises estatisticas dos dados foram realizadas no ambiente de programacéo
estatistica R (versdo 3.0.1). Foram realizados 0s seguintes testes estatisticos: 1) t-Student
pareado para comparar as médias dos escores nos tempos TO e TF; 2) t-Student para as
amostras independentes, com o objetivo de comparar as diferencas médias dos escores nos
dois intervalos de tempo definidos pelo ponto de corte; 3) Shapiro-Wilk para verificar a
suposicao de normalidade dos dados e 4) Wilcoxon para a comparacdo das medianas entre 0s
tempos TO e TF, caso a suposi¢éo de normalidade dos dados ndo pudesse ser feita. Para todas
as analises, foi considerado um nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais sob o parecer 509.592, tendo cumprido todas as exigéncias estabelecidas pela

Resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 236 usuarios com diabetes na fase inicial. No
entanto, ao longo da intervencdo educativa, houve uma perda de 30% dos participantes,
restando 151 usuérios na fase final. Dentre os principais motivos estdo: desisténcia de
participacdo na pratica educativa, mudanca de endereco, complicacdes do Diabetes Mellitus
(retinopatia diabética, pé diabético e outros) e falecimento.

Os usuérios que se mantiveram no estudo ao longo dos quatro ciclos do programa
foram caracterizados quanto aos dados sociodemogréficos coletados no TO. A idade variou
entre 39 e 83 anos, com média de 64,1 anos (DP=9,80). A maioria era do sexo feminino
(76,8%), vivia com o companheiro (52,3%) e apresentava tempo de evolucdo da doenca
inferior a 10 anos (56,3%). Com relacéo a ocupacdo, 77,5% dos usuarios se declarou inativo.
Observou-se que 16,5% dos usuarios se declararam analfabetos.

No grupo de usuarios que foram perdidos, a idade média foi de 58,8 anos (DP=10,21),
61,8% eram do sexo feminino, 16,8% eram analfabetos, 71,9% se declararam inativos, 52,8%
vivam com companheiro. A comparacdo dos dois grupos quanto as caracteristicas
sociodemogréficas ndo mostrou evidéncias estatisticas de perda ndo-aleatoria, exceto quanto
ao Sexo, pois 0 grupo que permaneceu no estudo apresentou uma propor¢cdo de mulheres
maior do que o grupo de usuarios gue saiu do estudo (teste Qui-quadrado de Pearson; valor-
p=0.022).

No que diz respeito as variaveis de habilidade de cuidado em Diabetes, conhecimento
(DKN-A) e autocuidado (ESM), nos momentos TO e TF, os resultados sdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Comparacdo dos escores dos questionarios (DKN-A, ESM) entre o tempo inicial
(TO) e tempo final (TF) — Belo Horizonte, MG — 2014, n=151.

Questionarios TO TF D:]I;%I;jeigga
Média Média ! Valor P IC 95%
Escores (DP) (DP) TF-TO
(BP)

DKNA

: 7,36 8,83 1,47
Conhecimento 2.77) (2.50) (2.87) <0,001 1,01a1,93
ESM 3,46 3,88 0,42
Autocuidado (0.44) (1.38) (1.44) <0001 0192065

Fonte: elaborado pelas autoras.
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A partir da analise dos dados das diferencas entre os escores apresentados, tem-se que
as médias dos escores dos instrumentos de medida (DKN-A e ESM) nos tempos TO e TF
podem ser consideradas estatisticamente diferentes no nivel de significancia de 5%. A analise
dos dados demonstra, ainda, que houve aumento nos escores entre o TO e TF, tanto para a
variavel conhecimento quanto para a variavel autocuidado.

A Tabela 2 apresenta a andlise da relacdo entre o tempo de contato e a variavel
autocuidado (ESM). No intervalo de oito a 14 horas, foi detectado um aumento
estatisticamente significante no escore médio do ESM entre os tempos TO e TF (IC 95% 0,31
a 1,04). No entanto, no intervalo de tempo de até oito horas ndo foi detectado uma mudanca
estatisticamente significante no escore médio do ESM. O intervalo de oito a 14 horas, por sua
vez, apresentou efeito medio (TF-TO) estatisticamente diferente em relacdo ao efeito médio

obtido no intervalo de uma a sete horas (0,67 + 1,55 contra 0,19 + 1,30, respectivamente).

Tabela 2 — Relacdo entre o tempo de contato e a variavel autocuidado no questionario ESM —
Belo Horizonte, MG — 2014, n=151.

Escore ESM

Tempos N Diferenca  Valor oo - S
(horas)  (Total de médiac P IC 95%*  Valor P IC 95%
usuarios) (DP)
1]--8 79 0,19 (1,30) 0,204 -0,10a0,48
0,0399 0,02a0,95
8|--14 72 0,677 (1,55) <0,001 0,31a1,04

Fonte: elaborado pelas autoras.

*Efeitos (TF — TO) médios sdo estatisticamente diferentes entre os intervalos de tempo (valor-
p=0,0399). *Intervalo de confianca e teste da significancia para a média da diferenca entre o
inicio e o final do estudo (TF— TO0). **Intervalo de confianca e teste da significancia para a
diferenca entre as médias do efeito (TO — TF) no primeiro e no segundo intervalo de tempo.

Para a variavel conhecimento (DKN-A), ndo foi possivel identificar um tempo de
contato a partir do qual a melhora nos escores de conhecimento fosse maior. O agrupamento
dos escores em intervalos de tempo néo indicou a existéncia de um ponto de corte no tempo

que tornasse os escores médios de DKN-A diferentes.
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DISCUSSAO

No que diz respeito a relacao entre o tempo de contato e as variaveis conhecimentos e
autocuidado, até onde vai o0 conhecimento das autoras, ndo foram encontrados trabalhos que
estudam esta relacdo. Ademais, o presente estudo difere dos demais, pois trabalha com a
relacdo entre o tempo de contato e as variaveis de conhecimento e autocuidado para o controle
do diabetes.

Nesse sentido, observa-se que a participacdo dos usuarios na préatica educativa de curto
e longo prazo apresenta resultados favoraveis para o controle da doenga. Outros estudos
apontam, ainda, como principio basico, que o maior efeito da educacdo é observado
imediatamente apds o encerramento da intervencdo, com a reducdo da glicohemoglobina.
Além disso, argumenta-se que a repeticdo das informacdes se faz necessaria, pois permite que
os usuarios reflitam sobre as suas atitudes diante do enfrentamento e do conhecimento sobre a
doenca. Essa € uma questdo relevante, uma vez que as mudancas de comportamento nao
ocorrem rapidamente e variam de usuario para usuario ¢V,

Em relagdo aos conhecimentos do usuario sobre a doenga, houve melhora na
pontuacdo média dos escores de conhecimento. No entanto, ao contrario da habilidade de
autocuidado, ndo foi possivel identificar um valor para o tempo de contato, entre uma e 14
horas, a partir do qual houvesse um aumento maior dos escores médios para a habilidade dos
conhecimentos. Cumpre ressaltar que a variavel do conhecimento corresponde a um conjunto
de informac@es que 0s usuarios precisam ter para cuidar da sua satde ¢**2.

Em um estudo que envolveu participacdo de usuarios durante cinco anos em um
programa educativo, 0s pesquisadores recomendaram que a educacdo abrangesse um esfor¢o
continuo para a aquisi¢cdo de conhecimentos, com o objetivo de levar os usuérios a adotar um
comportamento duradouro de autocuidado. Logo, acredita-se que o processo educativo deve
ser permanente para assegurar o fortalecimento do conhecimento adquirido 22,

O presente estudo possibilitou verificar que, para a habilidade de autocuidado, quanto
maior o tempo de contato com o usuario durante o programa educativo, melhor o resultado do
cuidado no tratamento do Diabetes Mellitus. O intervalo de tempo de oito a 14 horas
apresentou, em média, melhor resposta do usuario ao programa educativo com relagdo ao
autocuidado do Diabetes Mellitus.

No que tange a relacdo entre o tempo de contato e a reducdo de glicohemoglobina, ha

(4.9)

estudos que revelam uma auséncia de relacdo entre essas variaveis Esses estudos
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determinaram quais as caracteristicas das intervencdes tém maior efeito sob o controle
glicémico e, dentre elas, esta o tempo de contato.

De forma complementar, atualmente, diversos estudos tém apresentado resultados
favoraveis no que tange ao controle glicémico e as habilidades para o controle do Diabetes
Mellitus. O programa educativo realizado a curto ou a longo prazo tem sido descrito na
literatura como uma estratégia relevante para promover esse controle, porém, a maioria das
referéncias contempla somente os resultados obtidos. Logo, argumenta-se que 0 processo de
execucdo necessita ser mais bem descrito e o seu impacto sobre as variaveis de controle da
doenca avaliado ¢*%.

A educacdo, por sua vez, permite transmitir informacdes que auxiliam o usuario na
aquisicdo de habilidades para o controle da doenca e o seu autocuidado, além de permitir a
valorizacdo da necessidade de sensibilizar o usuario sobre os fatores de risco da doenca.
Contudo, é possivel que os comportamentos de autocuidado variem ao longo do tempo, em
resposta & alteracdo nos fatores pessoais e ambientais 9.

A capacidade de autocuidado do usuario com a doenca estd vinculada a fatores
multiplos, como o planejamento de metas e o enfrentamento de barreiras. Dentre as barreiras,
os desafios estdo na adesdo a alimentacdo saudavel, na pratica de atividade fisica, no
monitoramento glicémico e no controle medicamentoso “®. Portanto, esse aspecto permite
fortalecer a participacdo dos profissionais da salde no desenvolvimento de programas
educativos, 0 que constitui um fator importante, uma vez que 0s estudos apontam para a
existéncia de uma influéncia direta do tempo total de contato entre o usuario e o educador nos
resultados do programa ¢517),

Além disso, uma metanalise apontou os beneficios das intervencdes educativas no
tratamento do Diabetes Mellitus, nas quais cada usuério passou oito horas em contato com o
profissional de saude e o seu nivel de glicohemoglobina caiu 0,41%. A intervencdo
educacional proporcionou, ainda, uma reducdo de risco variando de 2,8% (com base nos
niveis de glicohemoglobina aos 12 meses) a 14% (com base no nivel de glicohemoglobina aos
quatro meses) &9, Assim, a variavel do tempo de contato se torna viavel para a medicdo de
associacdo com as habilidades para o controle do Diabetes Mellitus, verificando-se a sua
influéncia sobre as praticas de autocuidado dos usuarios.

Para o presente estudo, a duracdo do tempo de contato entre os profissionais da saude
e 0s usuarios foi de 14 horas. Os resultados revelam que a quantidade de tempo gasto no

programa educativo esté associada a aquisicdo de conhecimento e a melhora do autocuidado
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dos usuarios. Esse resultado, advindo de um programa educativo a longo prazo, pode ser um
indicador da importancia do desenvolvimento de intervengdes educativas com este segmento,
como verificado também em outros estudos .

Ademais, o tempo de contato com o profissional da saude parece ser o principal fator
preditor da reducgé@o da glicohemoglobina. Estima-se que, para se obter uma reducdo de 1%,
seriam necessarias 23,6 horas de contato com o profissional. Em outro estudo que apresenta
um resultado de aumento do conhecimento em relacdo ao tempo de contato no programa
educativo, cada usuério teve oito horas de contato com o profissional, e o nivel de
glicohemoglobina desses usuérios caiu 0,41% em média. Os autores asseguram que todas as
condi¢cdes foram iguais para ambos os grupos (controle e intervengdo), porém, o grupo
controle ndo conseguiu melhorar a sua pontuacdo de conhecimento. Observaram também que
ndo é o contato profissional-usuario, mas sim o tempo de exposi¢do educacional que
determina as mudancas de atitudes “®.

Pode-se citar, ainda, 0 exemplo de um estudo de metanalise que avaliou o efeito das
intervencdes educativas (ensaios clinicos) no tratamento do Diabetes. As intervengdes foram
agrupadas de acordo com a sua duracdo em trés categorias: 13 semanas ou menos, 14-26
semanas e 27 semanas ou mais. Os resultados sugerem que as interven¢des com um intervalo
de 14-26 semanas se revelaram mais significativas do que aquelas com um intervalo de 27
semanas ou mais para a reducdo de glicohemoglobina. Ademais, os resultados também
indicam que as intervencdes realizadas pelos enfermeiros foram mais bem sucedidas do que
aquelas realizadas por outras categorias de profissionais da satde ©.

Ainda assim, sugere-se que ha a necessidade de mais pesquisas sobre a frequéncia e a
duracdo da intervencdo, o que poderia fornecer informacdes Uteis para a identificacdo de uma
estratégia mais eficaz, além de possibilitar a comparacdo entre o tempo de contato aplicado
nas préaticas educativas e as varidveis de conhecimento e autocuidado em diabetes.

Um outro fator a ser explorado é apontado em um estudo de metanélise para pesquisas
randomizadas, que revelou que a duracdo da intervengdo foi identificada como um fator
provavel de medicéo do efeito de uma intervencao, embora tenha sido dificil analisa-lo devido
as dificuldades encontradas para descrever as intervengdes. Em outras palavras, ndo foi
possivel deduzir se a intensidade da sessdo foi definida pelo nimero de contatos ou pelo
niimero de horas com o usuério .

Sendo assim, argumenta-se que € importante distinguir se esse aspecto de um

programa educativo influencia diretamente os resultados esperados. O presente estudo nos



106

mostra que um programa educativo sistematizado, associado ao tempo de contato dos usuérios
com os profissionais de saude, tem influéncia na melhora do autocuidado, proporcionando um
estilo de vida saudavel para o usuario. Mesmo que o resultado ndo tenha sido estatisticamente
significativo, observou-se que, nessa amostra de usuérios, o tempo de contato e 0 nimero de
sessdes nas estratégias utilizadas durante o programa educativo proporcionaram a melhora do
conhecimento, contribuindo para a mudanca de comportamento dos usuarios, visando ao
controle da doenca %19,

Além disso, ainda que a literatura destaque a dificuldade de promover mudancas e
manter os estilos de vida do usuario ®®, os resultados desse estudo indicam a necessidade de
se direcionar o programa educativo para a tematica de mudanca de comportamento, atuando
de forma a conduzir o usudrio a refletir sobre as suas acdes de autocuidado. O tempo de
contato do usuério no programa educativo foi considerado efetivo, refletindo na melhora do
seu conhecimento. Dessa forma, tem-se que a reflexdo do usuério sobre o seu estado de satde
e possiveis formas de cuidado implica na mudanca da sua atitude com relacéo a doenca.

O presente estudo apresenta a limitacdo de ndo comparar o resultado obtido com o de
um grupo controle, para saber se seriam verificadas diferengas nas habilidades de
conhecimento e autocuidado da doenca no usuério que ndo participa de um programa
educativo estruturado. Portanto, sugere-se a realizacao de estudos que permitam aprofundar as
pesquisas e os resultados referentes ao conhecimento e a relagdo entre o tempo de contato e a

habilidade de cuidado em Diabetes Mellitus.

CONCLUSAO

Os usuarios comecaram 0 programa educativo apresentando baixo conhecimento e
pouco cuidado com doenca. Porém, com a sua participacdo no programa, foi possivel elevar o
seu nivel de conhecimento sobre o Diabetes Mellitus e melhorar o seu autocuidado. Nesse
sentido, verificou-se que, quanto maior o tempo de contato do usuario com o0 programa
educativo, maior é a melhora registrada na préatica de autocuidado para o controle da doenca.

Ao mesmo tempo, foi possivel observar que o programa educativo, desenvolvido com
estratégias de educagdo em grupo, visita domiciliar e intervengdo telefnica, permitiu ao
usuario ter uma participacdo ativa durante todo o desenvolvimento da intervencao,
diminuindo, assim, o nimero de perdas. Além disso, a pratica educativa se revelou viavel e

adequada para a promocdo da autonomia dos usudrios, fortalecimento do vinculo com o
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profissional de salde, bem como possibilitou a constru¢cdo do conhecimento de forma

reflexiva e dialdgica durante o processo de aprendizagem.
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APENDICE D

(Artigo submetido para a Revista Ciéncia e Saude Coletiva, foi avaliado pelos revisores e

resubmetido com parecer no Anexo H, aguardando avaliacao)

AS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS ADOTADAS NO PROGRAMA EDUCATIVO EM
DIABETES

EDUCATIONAL STRATEGIES ADOPTED IN EDUCATIONAL PROGRAM IN
DIABETES

RESUMO

O presente artigo visa apresentar o delineamento de estratégias para o programa educativo em
Diabetes Mellitus, bem como a opinido dos usuarios sobre 0 mesmo. As estratégias educativas
foram desenvolvidas em Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte e foram realizadas por
meio de educagdo em grupo, visita domiciliar e intervencdo telefonica. O estudo foi
conduzido em um grupo focal, composto por 12 usuérios, que avaliaram as multiestratégias
do programa educativo. Dentre elas estavam as técnicas facilitadoras do processo de
ensino/aprendizagem, que proporcionam a troca de experiéncias; a aquisicao de conhecimento
e o fortalecimento do vinculo com os profissionais de satde. Os resultados do estudo apontam
que as multiestratégias permitem que os usuarios reflitam sobre a préatica do autocuidado e o
enfrentamento da doenca, ao mesmo tempo que contribuem para que eles superem barreiras e

construam suas préprias metas de cuidados.

Palavras-chave: educacdo em saude, diabetes Mellitus, conhecimento, atitude frente a satde,

autocuidado.
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ABSTRACT

This article presents the design of strategies for educational program in Diabetes Mellitus, as
well as the views of users on it. Educational strategies were developed in Basic Health Units
of Belo Horizonte and were conducted through group education, home visits and telephone
intervention. The study was conducted in a focus group, composed of 12 members, who
reviewed the multiestratégias the educational program. Among them were the enabling
techniques of teaching / learning process, providing the exchange of experiences; the
acquisition of knowledge and strengthening the bond with health professionals. The study
results show that the multiestratégias allow users to reflect on the practice of self-care and
coping with the disease, while contributing to overcome barriers and they build their own care

goals.
Keywords: health education, diabetes Mellitus, knowledge, attitude towards health, self-care.

INTRODUCAO

O empoderamento configura-se como uma abordagem para as estratégias educacionais e
comportamentais empregadas no atendimento multidisciplinar do usuario com Diabetes
Mellitus e visa promover uma troca de conhecimento e saberes, que giram em torno das
diversas percepcbes que o0s usuarios tém da doenca e dos cuidados necessarios no seu
tratamento a longo prazo? . O objetivo é que 0s usuéarios sejam capazes de tomar decisdes
saudaveis e de se responsabilizar pelos seus atos, participando democraticamente do cotidiano
coletivo e compreendendo criticamente o ambiente em que vivem **. Segundo a Organizacéo
Mundial de satde, o cuidado de si retne “uma boa parte dos cuidados que os usudrios
necessitam que podem ser proporcionada por eles mesmos” se tornando um processo
educativo e progressista”.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude € um cenario favoravel para a implementacéo de
acoes educativas e de empoderamento®’, que, em parceria com as Universidades, tem buscado
desenvolver nos ultimos anos praticas pedagogicas inovadoras no programa em Diabetes
Mellitus. Dentre essas praticas estdo 0S grupos operativos, as visitas domiciliares e o

8,9,10

monitoramento telefébnico™ ™, que cada vez mais tornam-se espagos estratégicos para a

reflexdo e a troca de conhecimento entre profissionais e usuarios, bem como contribuem para
a avaliacdo e o aperfeicoamento das préaticas educativas e de empoderamento voltadas para o

tratamento da doenca™*2.
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Sendo assim, partindo do pressuposto que, em conjunto, essas a¢0es educativas proporcionam
um maior envolvimento entre 0s usuarios e os profissionais da satde no que diz respeito ao
incentivo as praticas de autocuidado associados a dieta e a atividade fisica, a0 mesmo tempo
que permitem pensar em estratégias educativas que tenham como ponto de partida ndo s6 o
conhecimento técnico-cientifico acumulado, mas o papel ativo dos profissionais e dos
usuarios no processo, este artigo visa apresentar o delineamento de estratégias para o
programa educativo em Diabetes Mellitus juntamente com a opinido dos usuarios sobre o

mesmo.

METODO

O estudo relatado neste trabalho foi do tipo descritivo-exploratério com abordagem
qualitativa, realizado em quatro Unidades Bésicas de Salde do Distrito Sanitario Leste de
Belo Horizonte — MG. Cento e cinquenta um usuarios com Diabetes Mellitus participaram do
programa educativo durante os anos de 2012 e 2013. Para a caracterizacdo da amostra 0s
usuarios responderam um questionario sobre dados sociodemogréficos, com perguntas sobre
idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupagéo, duragdo da doenca e renda mensal.

O delineamento do estudo compreendeu a utilizacdo de multiestratégias (educacdo em grupo,
visita domiciliar e intervencéo telefénica), que compdem o programa educativo em diabetes,
além da formacdo de um grupo focal, ao final do programa educativo, do qual participaram
doze usuérios. A finalidade da proposta era inserir 0os usuérios nas estratégias que lhes
proporcionassem melhor acesso as orientacdes sobre a doenca e as praticas de autocuidado,
associadas a dieta e a atividade fisica, favorecendo, assim, a sua participacdo no processo de
ensino e aprendizagem.

As estratégias ocorreram de forma sequencial e foram divididas em quatro ciclos, com um
intervalo trimestral entre eles. A maioria dos usuarios que possuia telefone (fixo ou celular)
foi acompanhada através de ligacdes telefonicas, realizadas por académicas de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais. O objetivo era fortalecer o vinculo entre

profissional e usuério, além de acompanhar o usuario ao longo das estratégias.
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Educacgdo em grupo

A primeira estratégia adotada foi a educacdo em grupo, realizada segundo uma proposta
dialdgica e abordando questdes como: experiéncia, conhecimentos sobre a doenca e o papel
da alimentacdo saudavel e da atividade fisica. Do 1° ao 4° ciclos foram realizadas quatro
sessOes educativas, perfazendo um total de 10 encontros em média por ciclo com duracéo de
90 minutos, participando em média 12 usuarios por sessao.

As sessdes foram repetidas para aqueles usuarios que ndo puderam comparecer, mas
manifestaram interesse de participar de outra sesséo. Os encontros foram conduzidos por
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos, favorecendo a interdisciplinaridade
do saber.

Os temas abordados nos encontros (Quadro 1) objetivaram problematizar o conhecimento
sobre a fisiopatologia da doenca e o tratamento ndo medicamentoso. Para isso, utilizou-se os
Mapas de Conversagdo: “Compreendendo o diabetes Mellitus tipo 27, “Alimentacdo saudavel
e atividade fisica” e “Tratamento com medicamento e monitoramento da glicose no sangue”.
Os mapas de conversacdo apresentam uma série de imagens abordando temas ligados ao
tratamento do Diabetes Mellitus e contam com um guia do facilitador, que oferece orienta¢des
sobre como conduzir as sessdes educativas. Dessa forma, os profissionais de salde se tornam
facilitadores durante a realiza¢do dos encontros, estimulando os usuarios a compartilharem
suas experiéncias e a refletirem sobre as préaticas de autocuidado. Em conjunto com a
utilizacdo dos mapas, também foram desenvolvidas dindmicas ltdicas e interativas visando a
participacdo critica e reflexiva dos usuarios.

O programa educativo seguiu uma metodologia estruturada, voltada para a discussdo dos
temas e assuntos propostos em cada ciclo. As vertentes como alimentacdo saudavel, préatica de
atividade fisica e planejamento de metas foram inseridas nas estratégias educativas por meio

de técnicas facilitadoras da abordagem com os usuarios, como ilustrado no Quadro 1:

QUADRO 1 — Descricao das atividades de educacdo em grupo. Belo Horizonte, 2014.

Topicos Abordados Técnicas facilitadoras

- Sentimentos e emocgdes associados com 0 | Mapa de conversagdo “Compreendendo o
Diabetes Mellitus; Diabetes”;

PRATICA

: “Dinamicas: “Com qual figura me
- Como 0 corpo se ajusta com e sem 0 - _ _
identifico;” Como me sinto hoje”;
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Diabetes Mellitus;

“Transporte do agticar”.

- O que, o quanto, quando comemos e

desafios e planejamento alimentar.

- Mapa de conversacao ‘“Alimentagao
saudavel e atividade fisica’;
- Dinamicas: “Construindo cardapios para

cada refei¢do”; “Vestindo a camisa”.

- Incentivar o autocuidado em Diabetes
Mellitus: alimentacdo saudavel, prética da
atividade fisica, uso correto da medicagéo e

monitoramento da glicose.

- Guia de orientacdo sobre as praticas de

autocuidado;

- Sensagdes e emocgOes na descoberta e

tratamento do Diabetes Mellitus;

- Mapa de conversagdo “Tratamento com

medicamento e monitoramento da glicose

- Conhecendo valores de exames: no sangue”.

glicohemoglobina, triglicérides, colesterol

total e fracoes;

- Diferenca dos sintomas de hipoglicemiae |- Dinamicas: Cartdes hipoglicemia e

hiperglicemia;
- Encontrando o apoio para o tratamento do
Diabetes Mellitus;

hiperglicemia; dindmica do barbante.

- barreiras para a préatica do autocuidado;

- Guia de orientacdo sobre as praticas de

autocuidado;

- Metas alcancadas;
- Metas a serem alcancadas.

- Dinamica da arvore.

- Dificuldades com o autocuidado em
Diabetes Mellitus;

- Técnicas de relaxamento;

- Dindmicas dos obstaculos;

- Mensagem Respiracao.

- Autonomia no autocuidado

- Teatro do oprimido;

- Discussao dos sentimentos, barreiras e
motivagdes no cuidado com o Diabetes
Mellitus.

- Dindmica da arvore;

- Dindmica dos baldes.

- Atitudes necessarias para a realizacdo das
metas;
- Motivacéo para o autocuidado;

- Video motivacional;

- Dinamica das etiquetas.
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- Barreiras para a préatica de autocuidado; - Roteiro de fortalecimento das praticas de

autocuidado e plano de acéo

FONTE: Elaborado para fins do estudo pelo proprio autor.

Visita Domiciliar

Cumpre mencionar que a possibilidade de receber a visita domiciliar foi oferecida aos
usuarios que ndo podiam participar da educacdo em grupo. Em caso de concordancia, as
visitas foram previamente agendadas por meio de ligacdo telefonica, durante as quais eram
definidos data e horario do encontro, conforme a disponibilidade de cada usuério. As visitas
foram, entdo, realizadas por um enfermeiro, um académico de Enfermagem e um Agente
Comunitério de Saude, e tiveram uma duracdo média, de 60 minutos.

A sistematizacdo da visita domiciliar, por sua vez, visava contemplar as necessidades do
usuario e promover a sua autonomia durante o processo de ensino-aprendizagem para 0
tratamento do Diabetes Mellitus. As orientacBes para 0 usuario seguiram um roteiro de
reforgo das préaticas de autocuidado (Quadro 2). Os objetivos eram: 1) discutir as necessidades
enfrentadas pelos usuarios no dia-a-dia com relacdo a doenca; 2) abordar os sentimentos que
podem prejudicar as praticas de autocuidado; 3) auxilia-los para que sejam capazes de
estabelecer prioridades, de se responsabilizar pelas mudangas que almejam e de desenvolver
um plano de autocuidado especifico para sua realidade, com metas préprias.

QUADRO 2 - Descricdo das atividades da visita domiciliar. Belo Horizonte, 2014.

Topicos abordados Técnicas facilitadoras

Sentimentos e emocgOes associados com o | Mapa de  conversagao
Diabetes Mellitus “Compreendendo 0
Como o corpo se ajusta com e sem o | Diabetes” e “Alimentagdo
Diabetes Mellitus saudavel e atividade fisica”;

O que, 0 quanto e quando comemos

Visita Domiciliar
1° ciclo

Desafios e planejamento alimentar
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o Barreiras para a préatica do autocuidado Roteiro de fortalecimento
3 Metas para o autocuidado das praticas de autocuidado
% e 0 de plano de acdo para
& Diabetes;

Barreiras para a pratica do autocuidado Roteiro de fortalecimento
g Metas para o autocuidado das préticas de autocuidado
&) e 0 de plano de acdo para
= Diabetes;

FONTE: Elaborado para fins do estudo pelo proprio autor.
Intervencao Telefonica

Uma outra alternativa para 0s usuarios que ndo podiam participar da educacdo em grupo e
nem receber a visita domiciliar foi a intervengédo telefonica. Este componente seguiu um
roteiro estruturado abordando questfes relacionadas ao plano alimentar, as atividades fisicas e
aos sentimentos, barreiras e metas para as praticas de autocuidado. As ligacGes foram feitas
por um enfermeiro, com duracdo média de 25 minutos. Os dados foram registrados em uma
planilha do Excel, para consulta futura. Os temas abordados e técnicas utilizadas na estratégia

educativa, seguem detalhadas no Quadro 3.

QUADRO 3 - Descricao do roteiro seguido na Intervencdo Telefonica. Belo Horizonte, 2014.

Perguntas facilitadoras

“Vocé consegue colocar em pratica todos os cuidados necessarios para o controle da

doenga?”

“Qual aspecto do cuidado com o Diabetes Mellitus, vocé esta insatisfeito?”’

“Voceé consegue superar as barreiras de cuidado para o Diabetes Mellitus”?

“Vocé consegue dizer como se sente sobre o Diabetes Mellitus?”’

“Vocé consegue pensar em maneiras positivas que te motivem a cuidar do Diabetes

Mellitus?”

“Vocé consegue pedir apoio para cuidar do Diabetes Mellitus quando precisa?”

FONTE: Elaborado para fins do estudo pelo proprio autor.
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Grupo focal

Ao final do programa educativo foi realizado um grupo focal com o objetivo de conhecer a
opinido dos usuarios sobre a sua participacdo no programa educativo. Esse grupo contou com
a participacdo de 12 usuarios escolhidos aleatoriamente. As questdes abordavam a realizacao
de atividades educativas pelos profissionais, as dificuldades para a realizagdo das préticas e as
metas alcancadas no autocuidado da doenca.

O material foi registrado manualmente por meio de gravacdes e sistematizado para compor
um banco de dados. As opinies dos usuarios foram categorizadas em: opinibes recorrentes,
dissensos e consensos. Em seguida, foi realizado o processamento e a interpretacdo dos dados
segundo o enfoque da analise temética em sua versdo adaptada por Minayo™. Para garantir o
anonimato, as falas dos participantes foram identificadas por rétulos (E1 a E12).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte, Minas Gerais, sob o parecer 0024.0.410.203-09 A, tendo cumprido todas as

exigéncias estabelecidas pela Resolucéo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADO

Com base no estudo realizado, os usuarios foram caracterizados quanto aos dados
sociodemogréaficos, segundo os quais a idade variou entre 39 e 83 anos, com média de 64,1
anos (DP=9,80). A maioria era do sexo feminino (76,8%), vivia com o companheiro (52,3%)
e apresentava tempo de evolucdo da doenca inferior a 10 anos (56,3%). Com relacdo a
ocupacdo, 77,5% dos usuarios se declarou inativo.

O programa educativo foi desenvolvido com a participacdo ativa dos usuarios durante todo o
processo educativo. Cada usuario teve no minimo 4 e no maximo 12 encontros, totalizando 14
horas de participacdo no programa educativo. Além disso, todos os 151 usuarios tiveram pelo
menos 1 contato com o profissional de saide em cada ciclo, principalmente no caso daqueles
que integraram o ciclo da visita domiciliar ou da intervencgéo telefonica. Ao final do programa
educativo, 69 usuarios participaram da educagdo em grupo, 47 da visita domiciliar e 35 da
intervenc&o telefonica.

Dentre as estratégias, a educacdo em grupo foi a agdo educativa com maior participacdo dos
usuarios, seguida pela visita domiciliar e pela intervencéo telefonica. Isso se deve ao fato de a

educacdo em grupo ser a primeira agdo educativa realizada no ciclo como estratégia coletiva
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para 0s usuarios. A seguir, a avaliacdo do programa educativo feita através da andlise de

conteudo realizada do grupo focal com 12 usuérios.

Avaliacédo do programa educativo pelo grupo focal com 0s usuérios
A partir da andlise realizada foi possivel observar que as multiestratégias favoreceram a
participacdo dos usuarios, ao mesmo tempo que a aplicacdo desta abordagem proporcionou a
aquisicdo de conhecimentos e reflexdo sobre a pratica de autocuidado, a troca de experiéncia,
o fortalecimento do vinculo com os profissionais de salde e o compartilhamento dos
sentimentos.

Esta constatacdo € evidenciada a seguir:

“Vamos aprendendo e conhecendo novas pessoas na educagdo em grupo. O convite
e as ligacdes nos chamando, tenho que agradecer [...] ndo nos sentimos sozinhos. Os
grupos operativos nos ajudam a alertar e quanto mais a gente participa mais fica
sabendo ”.(E6)

“Eu achei muito bom o grupo, ja fiz amizades e conheci os profissionais de saude
[...] aprendi como cuidar da diabetes, alimentacédo saudavel e atividade fisica e se

VOCE tiver perseveranga, for¢a de vontade as coisas mudam”. (E3)

As intervengdes, por sua vez, possibilitaram que os usuarios refletissem sobre as metas
alcancadas no plano para autocuidado com o Diabetes Mellitus, como observado nos

seguintes depoimentos:

“E importante a gente ter consciéncia para se cuidar, porque as vezes jogamos para
0 outro e esta dentro da gente[...] As pessoas tem que ter dominio préprio [...Jtem
que moderar o apetite e superar, pular o obstdculo e ter autoestima”. (E12)

“Vou comegar a mudar meus habitos de saude a partir de agora, porque sei que é
importante pra mim [...] diminui massa, doce, porque faz bem pra saude, sendo fica
doente. Eu estou me sentindo muito bem, porque depois que eu comecei a fazer as

caminhadas, aumentou a disposicéo pra fazer as atividades.” (E11)

Ja 0 uso do mapa de conversacdo na educagdo em grupo e na visita domiciliar proporcionou

discussdes sobre situa¢bes do cotidiano, oferecendo um estimulo para a superacdo das
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barreiras ao tratamento da doenga e favorecendo o incentivo para a pratica de atividade fisica
e para uma alimentacdo saudavel. Além disso, a utilizacdo de materiais educativos ludicos
aliado ao interesse dos usuarios a participacao dos profissionais de salde e ao espaco fisico
contribuiu para a efetividade da condugéo dos grupos.

No que diz respeito as dificuldades, elas foram trabalhadas durante o processo educativo de

forma a facilitar os cuidados com a satde, como ilustrado nos relatos abaixo:

“Eu aprendi muito com vocés, mudei meus hadbitos, meus costumes alimentares [...]
estou tendo apoio de vocés e identificando muita coisa que posso e quero melhorar”.

(E9)

As visitas domiciliares, por outro lado, destacaram-se como uma estratégia que proporciona a
ampliacdo da visdo sobre a realidade vivenciada pelo usuario. O ambiente acolhedor do lar, a
receptividade e a escuta foram fatores que facilitaram a reflexdo sobre a pratica do
autocuidado. Ademais, buscou-se adaptar a pratica educativa ao contexto do usuério, dando
abertura para que eles pudessem fazer comentarios e tirar suas davidas.

No entanto, essa estratégia apresentou alguns fatores dificultadores para a sua execugdo como
problemas para encontrar os usuarios no domicilio, mesmo com a realizacdo de um
agendamento prévios. Nos casos de usuarios que moram em residéncias de dificil acesso foi
necessario contar com o suporte dos Agentes Comunitarios de Saide que ja conheciam a area.
Porém, apesar desses fatores, os depoimentos revelam que as visitas domiciliares favoreceram

o fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios:

“Tudo que vocés falam pra mim é sempre muito importante, é muito boa a visita de
vocés, a conversa me ajuda muito, é tudo pela minha saude, eu tenho que fazer”.

(E7)

No que tange aos ciclos da intervencdo telefénica, foi possivel observar que, durante o
primeiro ciclo, o usuario apresentou-se receoso em dialogar. Por ter sido o primeiro contato
com 0 usuario na estratégia do programa educativo, orientd-lo por telefone se tornou um
desafio e construir um vinculo de confianga foi necessario para que o objetivo do estudo

pudesse ser cumprido. Contudo, com o decorrer das ligagdes e a manutencao das orientagdes
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de cuidado com o Diabetes Mellitus de forma segura, o didlogo com o usuério se tornou
aberto, a ponto de problemas familiares serem discutidos durante as ligacGes.

Cumpre mencionar que o profissional de salude ndo teve a oportunidade de conhecer o0s
usuarios pessoalmente para conquistar a sua confianca. O usuério era informado que alguns
assuntos seriam abordados e que ele seria orientado sobre os cuidados relacionados ao
tratamento da doenca, conforme o roteiro elaborado para a intervencgéo telefénica. Porém, no
decorrer do processo educativo, 0S usuarios mostraram-se receptivos e participantes nas
estratégias.

Com isso, foi possivel constatar que 0s usuérios possuem a necessidade de falar sobre as suas
dificuldades no cuidado com o Diabetes Mellitus e aproveitavam o momento da intervencéo
telefénica para expressar 0s seus sentimentos de angustia e os desafios encontrados nas
praticas de autocuidado. Além disso, a maioria dos usuarios mostrou-se orientado quanto ao
autocuidado, relatando que apesar de ndo conseguir frequentar as atividades como a
caminhada nas Unidades Basicas de Salde, conseguia manter o acompanhamento do cuidado
por meio de consultas particulares. Foi possivel verificar, ainda, que entre 0S USUArios
monitorados por telefone, a atividade fisica era pouco praticada devido a falta de tempo.
Durante o programa educativo, também foram levantadas questdes sobre o estabelecimento de
metas e 0 enfrentamento das barreiras para o0 autocuidado. Dentre as principais barreiras estdo
a ndo adesdo a alimentacdo saudavel e a préatica de atividade fisica, assim como a falta de
controle da glicemia e da medicacdo. Estas questdes foram abordadas juntamente com o0s
profissionais da Estratégia de Salde da Familia para que fosse possivel dar continuidade as
metas mesmo diante da dificuldade dos usuarios. Em seguida, metas foram estabelecidas e
planejadas de acordo com o modo e as condic¢des de vida de cada usuario. Procedimento esse,
realizado de forma reflexiva, para que o usuario pudesse entender a importancia do cuidar de
Si.

Os usuarios também levantaram algumas questdes ndo contidas no roteiro, como ddvidas em
relagdo ao autocuidado, problemas com a medicagdo, informacGes sobre o atendimento e
marcacgdo de consultas no centro de satde. Estes questionamentos foram respondidos durante
a ligacdo buscando a melhor satisfacdo do usuario. O vinculo construido durante a conversa
proporcionou aos usuérios a confianca para expor e relatar os seus conhecimentos. Isso fez
com que 0s usuarios se sentissem estimulados a participar de futuros encontros, como pode

ser observado nos depoimentos a seguir:
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"Sempre que tiver eu venho, é sempre bom a gente aprender mais coisa, sempre tem
novidades, né? Eu sou aposentado, tenho meu dia livre, venho qualquer hora que
vocés marcarem”. (E3)

“Eu me senti muito bem nesse grupo, gostei de ver vocés falando da alimentagdo,
aprendi muita coisa, porque a gente ta na terceira idade, tem uma dificuldade maior

de entender as coisas, e vocés explicam pra gente direitinho”. (ET)

Por fim, o conhecimento, os sentimentos, a elaboracdo de metas e o estimulo para o
enfretamento das barreiras encontradas foram discutidos entre profissionais e usuarios para
que, durante o programa educativo, os mesmos pudessem refletir sobre as suas praticas de
autocuidado. Esse processo estimulou os usuarios a assumirem uma postura ativa na

elaboracdo do autocuidado, associado a dieta e a atividade fisica.

DISCUSSAO

A literatura sobre o Diabetes Mellitus tem apontado que o empoderamento dos usuérios €
central para a educacdo em sadde®. Para a Atencdo Primaria a Sadde, a quest&o principal gira
em torno de como e a partir de quais estratégias e questbes disparadoras é possivel
desenvolver o processo de empoderamento dos usuarios com Diabetes Mellitus. Aliado a isso,
discute-se como a mobilizacdo dos profissionais e o desenvolvimento de estratégias de
formacéo pode propiciar o envolvimento, a reflexdo e o compartilhamento dessas agoes.
Nesse sentido, argumenta-se que o programa educativo com multiestratégias quando inserido
no processo informativo é capaz de atingir todos os usuarios, uma vez que permite abordar 0s
temas pertinentes para o cuidado do Diabetes Mellitus de acordo com a necessidade individual
de cada um™.

Paralelamente, a ampliacdo das estratégias no programa educativo tem por meta tanto
envolver e mobilizar como desenvolver habilidades e fortalecer as atividades educativas
voltadas para o autocuidado requerido pelo usuario, além de proporcionar a sua participagdo
nas estratégias educativas, 0 acompanhamento das praticas de atividade fisica e 0 seguimento
do plano alimentar.

Todas essas sdo questdes discutidas na literatura sobre o tema. Como exemplo, pode-se citar

um estudo que demonstra que as estratégias adotadas no ambito individual e coletivo
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favorecem a problematizacdo no processo educacional, assim como o didlogo, a autonomia, a
reflexdo critica e a participagdo ativa dos usuérios no programa’®.

Além disso, as estratégias do programa educativo foram pensadas visando romper com um
modelo de simples transmissdo de conhecimento por meio de palestras, que possuiam um
baixo impacto na adesdo ao tratamento e no autocuidado. Dessa forma, os estudos realizados
nos Gltimos anos certamente ajudaram no processo critico de revisdo das praticas tradicionais
e possibilitaram o surgimento de novos referenciais que apoiam e orientam iniciativas
educacionais mais efetivas.

Isso € apontado por um outro estudo, segundo o qual o importante € o processo de
empoderamento dos usuarios para que eles se tornem parceiros no processo de cuidado do
Diabetes®. Assim, 0s usuarios precisam ser vistos pelos profissionais da salde como
produtores de salide e sujeitos ativos no processo de autocuidado™, o que implica valorizar o
saber e o contexto de vida dos usuérios, considerado um mecanismo fundamental para o
estabelecimento de uma base para um dialogo mais produtivo, propiciando o autocuidado.
Este, por sua vez, proporciona a melhoria ou a aquisicdo de habilidades para a resolucéo de
problemas de ordem biolégica, social e afetiva®.

Sendo assim, a ideia de juntar diversas estratégias educativas, como mencionado, objetivou
possibilitar uma maior comodidade, maior opcado de envolvimento dos usuarios, bem como
uma forma de contato alternativo fora do expediente e do horario de trabalho, que visava
evitar a ida dos usuérios ao servico de saude. Logo, argumenta-se que a associacdo de
diversas ferramentas educativas pode reforcar o didlogo e trazer ganhos cognitivos diante das
questdes tratadas™.

Partindo desses pressupostos, foi possivel constatar que o programa educativo proporcionou
um espaco adequado para a promocao do saber, permitindo que os usuarios compartilhassem
as experiéncias e se familiarizassem com as préticas de autocuidado. O programa foi também
uma oportunidade de fortalecer o vinculo entre os participantes e a unidade, integrando os
usuarios e unindo motivacOes e interesses. Isso porque o trabalho em grupo sustenta duas
potencialidades: uma terapéutica, pois favorece a elaboracdo de questdes subjetivas,
interpessoais e sociais, e outra pedagdgica, dado que desencadeia um processo de
aprendizagem, partindo de reflexdes sobre a experiéncia e a elaboragéo do conhecimento™®.
Cumpre mencionar que o empoderamento foi desenvolvido nas 3 estratégias (educacdo em
grupo, visita domiciliar e intervencédo telefénica) como uma forma de auxiliar os usuérios a

desenvolver os seus conhecimentos, as suas atitudes e o autocuidado necessarios para a
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tomada de decisdes relativas a sua saude. A importancia do empoderamento esta no fato de
que quando os usuarios recebem a devida orientacdo, eles se tornam pessoas informadas e
envolvidas com a sua saude, além de aumentar o vinculo que estabelecem com os
profissionais de saude.

Os usuérios sdo, ainda, preparados para assumir a responsabilidade de cuidar de si mesmos,
entendendo o processo saude-doenca, bem como os cuidados necessarios para o controle do
seu Diabetes. Portanto, argumenta-se que € necessario que as praticas educativas sejam
pautadas na interacdo dial6gica e nas estratégias, para que 0s usuarios sejam estimulados a
refletir sobre a sua sadde, fortalecendo, assim, o processo de empoderamento*2*°2%2>28,

Nesse sentido, foi possivel observar que o programa educativo se tornou uma estratégia
efetiva, capaz de problematizar, juntamente com o0s usuarios, 0s conhecimentos, as atitudes e
as habilidades necesséarias para o desempenho do autocuidado no controle da hipoglicemia, da
hiperglicemia, a0 mesmo tempo que oferece um estimulo para a mudanca de comportamento
com relacdo a alimentacdo saudavel e a atividade fisica.

Foi possivel constatar também que o programa possibilitou que os usuarios aprendessem a
conviver com a doenga, desenvolvessem a autonomia e as praticas de autocuidado,
favorecendo a adesdo ao tratamento. Ademais a interdisciplinaridade, os instrumentos
educativos e as dinamicas ludicas possibilitaram a integracdo e a participacdo dos usuarios,
gue contavam suas experiéncias e sugeriam ideias e metas. Essa reflexdo em conjunto, por sua
vez, é um estimulo para que eles superem as barreiras para as praticas do autocuidado,
oferecendo um incentivo para a melhora da alimentacdo e para a pratica de atividades fisicas.
Logo, a aprendizagem do autocuidado passa a ser um objetivo a ser alcancado, visando a
adaptacdo dos usudrios a sua nova realidade, ou seja, ao fato de terem que conviver com uma
doenca cronica, como o diabetes.

No entanto, é importante destacar que somente o conhecimento sobre a doenca ndo €
suficiente para motivar a adesdo ao tratamento ou para promover uma mudanca de
comportamento. E necessério que o conhecimento sobre a doenca e sobre os fatores de risco
seja construido socialmente, isto €, a partir das referéncias resultantes do contexto de vida dos
usuarios, e que, a0 mesmo tempo, tanto os usuarios quanto os profissionais enxerguem o
programa como uma troca entre os saberes popular e cientifico™.

No que diz respeito a essas questdes, os profissionais enfatizaram os sentimentos dos usuarios
em relacdo ao Diabetes Mellitus, que destacaram a raiva, a depressdo, o medo da doenga e o

receio de usar insulina. Essa valorizagdo dos sentimentos vivenciados e do comportamento
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dos usuérios frente a doenca é uma resposta importante para a adesdo e as atitudes
relacionadas ao autocuidado do Diabetes Mellitus. Assim sendo, argumenta-se que essa
proposta dialogica possibilita conhecer a realidade da populacdo e, juntamente com ela,
visualizar as possibilidades de transformac#o, estimulando uma postura ativa do usuério®.
Além disso, quando o usuério se depara com a realidade do outro, aprende a organizar e a
significar experiéncias, percepcdes, emocdes e pensamentos, construindo modelos internos a
partir dessas interacdes. Esse aspecto pdde ser constatado nos grupos, nos quais 0S USUarios
compartilhavam relatos de dificuldades muito semelhantes, propiciando uma reflexdo coletiva
sobre os cuidados necessarios e sobre como transferir esse processo para dentro do ambiente
familiar.

E nesse contexto que os Mapas de Conversagdo sio ferramentas relevantes, uma vez que sio
desenvolvidos como parte de uma iniciativa educacional projetada para melhor envolver os
usuarios em discussbes sobre temas de salde, como o0s cuidados com a terapia
medicamentosa, a alimentacdo saudavel e a atividade fisica, propiciando um ambiente
reflexivo capaz de ajuda-los a formular estratégias para a mudanca de comportamento®’. No
caso em estudo, este instrumento permitiu que conhecimento fosse construido de maneira
ludica e dialdgica.

Ja o profissional de saude assumiu o papel de facilitador do processo educativo estimulando o
usuario a pensar, a estabelecer metas e a propor meios para colocar em pratica o
conhecimento adquirido. As dificuldades foram trabalhadas durante o processo educativo
visando facilitar os cuidados com a saude. A hipétese era que os profissionais também
poderiam ouvir mais 0s usuarios, isto que, no momento de uso, 0 mapa se torna 0 mediador
do processo, inserindo questdes pertinentes de reflexes sobre o cuidado e a participacdo na
resolucéo dos problemas e barreiras levantadas pelos mesmos.

No presente estudo, partiu-se do pressuposto que o mapa de conversacdo oferecia subsidios
relevantes para uma pratica educativa de qualidade, possibilitando a promocdo da assisténcia
e do autocuidado do usuério ao longo do processo saude-doenca. Isso porque, estudos™®*®
apontam que 0 uso do mapa de conversagdo como parte de programas educativos para 0 no
tratamento do Diabetes Mellitus constitui uma ferramenta resolutiva que facilita a ligacéo
entre 0 conhecimento e 0 comportamento, contribuindo para a diminuicdo da ocorréncia das
complicagdes. Paralelamente, ha evidéncias na literatura mostrando que a utilizacdo de
atividades ludicas contribui para 0 aumento do interesse e estimula os participantes, aspectos

esses fundamentais para o processo de ensino/aprendizagem?.
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A visita domiciliar, por outro lado, possibilitou que os profissionais compreendessem melhor
0s modos de vida dos usuarios, ampliando o seu olhar sobre as dificuldades vivenciadas e
proporcionando orientacGes adequadas para cada caso. Essa estratégia pode ser definida como
uma modalidade de assisténcia em domicilio, composta por um conjunto de agdes que
abrange, principalmente, o aspecto educacional em salde, priorizando as orientacdes para 0
autocuidado.

Sendo assim, a visita domiciliar promove o partilhar de habitos e de rotinas que antes estavam
restritos ao espaco domiciliar®’. Cumpre lembrar que os usuérios se sentem valorizados por
estar recebendo um profissional da salude em sua casa, ficando, assim, motivados e mais
comprometidos a cuidar da sua satide. Com o emprego dessa estratégia, buscou-se disseminar
a educacdo em salde para facilitar a autonomia desses usuarios na pratica do autocuidado,
mediante o fornecimento de informacg0es e orientacdes sobre a Diabetes Mellitus e os seus
desdobramentos.

Ao final do estudo, foi possivel verificar que os profissionais tiveram uma boa receptividade
por parte dos usuarios durante as visitas domiciliares e que o didlogo foi facilitado através do
uso de uma linguagem clara e explicativa nas orientagdes, o que fez com que 0s usuarios
ficassem a vontade e confiantes para relatar as suas experiéncias, 0s seus questionamentos e
as suas angustias.

Isso se deve ao fato de o cuidado domiciliar ser um importante instrumento para alcancar a
autonomia do usuario, uma vez que o profissional de salde tem a oportunidade de vivenciar 0
contexto social, identificar as necessidades do usuario, e fortalecer o vinculo entre usuérios e
profissionais®?* . Ademais, no ambiente domiciliar, as relacées entre a equipe e a familia sdo
otimizadas, aumentando a responsabilidade pelas acdes de saude.

De forma complementar, um estudo®® argumenta, ainda, que os profissionais de sadde
interpretam esse vinculo como uma interacdo de respeito e confianca, construido por meio da
convivéncia e aproximacdo constante; fato que foi observado pelos profissionais que
realizaram a visita. E importante destacar também que esse vinculo representa a base para se
alcancar um maior impacto no processo de trabalho e nas acOes terapéuticas desenvolvidas
pelas equipes, principalmente, nas que objetivam mudancgas de habito, como é o caso das
medidas de prevencao de agravos e de doencas cronicas néo transmissiveis?.

Por fim, a intervencdo telefébnica é uma estratégia inovadora na prestacdo de assisténcia a
salde, que revelou-se Util durante esse programa educativo. Um dos motivos esta no fato de

alguns usuarios trabalharem o dia todo e ndo poderem comparecer na educagdo em grupo ou
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receber a visita domiciliar. Logo, as ligagcOes realizadas auxiliaram nas orientacfes da
educacdo para o controle e prevencdo do Diabetes Mellitus.

Além disso, a possibilidade de atender um grande numero de usuarios em um tempo
relativamente curto foi uma das vantagens do monitoramento telefénico comparado as outras
estratégias®®. Foi possivel notar também, durante as ligacdes telefonicas, a receptividade dos
usuarios e o sentimento de contentamento por estarem recebendo uma assisténcia diferenciada
e complementar aquela recebida servico de saude.

Essas vantagens sdo evidenciadas por estudos’®?*

gue apontam o monitoramento telefonico
como uma estratégia viavel e eficaz na aproximacdo entre 0s servicos de salde, 0s
profissionais e os usuarios com Diabetes Mellitus, funcionando como um instrumento de
apoio e incentivo para a préatica de atividade fisica e para a ado¢do de uma alimentacao
saudavel. Esse tipo de monitoramento possibilita, ainda, que as barreiras para o autocuidado
sejam trabalhadas com calma e que as estratégias desenvolvidas para o seu enfrentamento
sejam adaptadas para cada usuario.

Neste sentido, defende-se que as multiestratégias auxiliam os profissionais de salde na sua
interacdo com os usudrios, tornando-os capazes de compreender melhor as suas angustias e
dificuldades em relacdo ao cuidado com a sua saude, e incentivando-os a desenvolver e a
implementar o autocuidado necessario®.

Durante o estudo, observou-se que as multiestratégias promoveram a reflexdo tanto dos
usuarios como dos profissionais de saude envolvidos. Ao longo das intervencdes, 0s
profissionais puderam desenvolver habilidades para fortalecer as praticas de autocuidado dos
usuarios como, por exemplo, a escuta qualificada e a percepcdo ampliada do processo de
salide-doenca na pratica.

Ao mesmo tempo, verificou-se que a aquisicdo de tais habilidades possibilitou que fosse
realizado um cuidado mais adequado e direcionado para cada usuario do programa, levando
em consideracdo 0s seus conhecimentos, as suas emogdes, as suas percepcdes e 0 contexto
social ao qual estavam inseridos. Essas observagoes, por sua vez, sdo relevantes, uma vez que
0 espaco do cuidado € um espaco permeado por subjetividades, no qual a dimenséo educativa
é um componente estruturante, nio sendo adicional ou externa ao mesmo®.

O presente estudo, o tempo de seguimento e duragdo das estratégias educativas no programa
foram vistas como fatores ou componentes importantes na melhoria das préaticas de
autocuidado e do controle da doenca. O numero de horas de educacdo (19 a 52 horas),

distribuidos entre 6 a 12 meses ou entre 6 a 10 sessbes, permitiu a ampliacdo e a
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sustentabilidade das acdes educativas, proporcionando um ganho de efetividade nas agoes
propostas®’.

Dessa forma, a incorporacdo das multiestratégias para a educacdo do autocuidado em
Diabetes Mellitus se tornou efetiva pela abrangéncia com o que o usuério foi abordado e
orientado para cuidar da sua salde, além de ter sido capaz de incluir os participantes nas
etapas de planejamento, execucdo e avaliacdo do programa.

Esta experiéncia sugere, assim, algumas orientacdes para os educadores de diabetes, bem
como para outros profissionais de salde envolvidos no processo de ensino/ aprendizagem. No
entanto, a magnitude do programa de educagdo em diabetes ainda continua como uma area
que precisa de mais investigacdo e, certamente, de novas estratégias avaliativas para

corroborar os processos educativos e as estratégias de promogéo da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas evidéncias atuais, ha indicios de que as multiestrategias implementadas por
uma equipe multidisciplinar, realizada durante 12 meses, com mais de 12 horas de duragéo e
divididas entre 6 e 10 sessOes, resulta em melhorias no estilo de vida, fatores clinicos e
psicossociais.

As estratégias favoreceram a comunicacdo e o fortalecimento do vinculo entre os
profissionais da salde e os usuarios. A escuta qualificada proporcionou o desenvolvimento da
pratica educativa, levando o profissional da salde a conhecer o contexto social do usuario e as
barreiras para a pratica do autocuidado, podendo, assim, aprimorar a assisténcia prestada.

O usuario, por sua vez, apresentou uma opinido favoravel sobre o desenvolvimento do
programa educativo. O uso de estratégias somado ao saber compartilhado e a troca de
experiéncias auxiliaram na melhora da pratica de cuidados com a salde, na superacdo de
barreiras e no estabelecimento de metas para o controle da doenca. Ademais, verificou-se que
0 programa educativo estruturado permitiu a participa¢do dos usuarios, diminuindo o nimero
de perdas, refletindo positivamente no processo de continuidade da informacdo e na
permanéncia do vinculo entre o profissional e o usuério.

Sendo assim, conclui-se que 0 programa mantém a continuidade, utilizando novos
instrumentos educativos nas multiestratégias. Espera-se que os resultados deste estudo

possam ser multiplicados para mais Unidades de Salde.
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ANEXO A

Instrumento Conhecimento em Diabetes (DKN-A)

ANEXO B

Versao Brasileira do questionario
Escala de Conhecimento de Diabete — Formulario A

Idade: Sexo: ()M ()F
Ha quanto tempo vocé tem diabete?

Como ela é tratada? (marque um):

(a) Dieta (b) Dieta e Hipoglicemiante Oral

Data:

(c) Dieta e Insulina

INSTRUCOES: Este & um pequeno questionario para descobrir o quanto vocé sabe sobre
diabete. Se vocé souber a resposta certa, faga um circulo em volta da letra na frente dela.

Se vocé nao souber a resposta, faga um circulo em-volta da letra a frente de “Nao sei”.

[1.  Na diabete SEM CONTROLE, o acticar no | 4.

A manteiga ¢ composta principalmente i

50 —200 mg/dl \

B. Alteragdes nos rins.
C. Alteragdes nos pulmdes.

sangue €é: { de:
l A. Proteinas |
A. Normal { B. Carboidratos ‘
B. Alto N C. Gordura |
C. Baixo D. Minerais e vitaminas ‘
D. Nao sei. | E. Nao sei. .
‘ |
2. Qual destas afirmagdes ¢ VERDADEIRA? ' 3. O arroz ¢ composto principalmente de:
A. Nio importa se a sua diabete nao esta | A. Proteinas
{ sob controle, desde que vocé nao entre B. Carboidratos \
| em coma. C. Gordura {
B. E melhor apresentar um pouco de aguicar D. Minerais e vitaminas ;
na urina para evitar 2 hipoglicemia. E. Nao sei. '
C. O controle mal feito da diabete pode | ‘
resultar numa chance maior de|6. A presenga de cetonas na urina é: |
complicagdes mais tarde. A. Um bom sinal.
D. Nio sei. B. Um mau sinal. l
[ C. Encontrado normalmente em quem |
|3. A faixa de variagdo NORMAL de glicose no tem diabete. |
‘ sangue € de: & D. Nao sei. ‘
[
| A. 70-110 mg/dl 7= Quais das possiveis complicagdes
\ B. 70-140 mg/dl \ abaixo NAO  estdo  geralmente s
C. associados & diabete f
D. Nao sei A. Alteragdes na vis&o. ‘
|

D. Néo sei.

|
%
|

(O3]
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10.

11.

Se uma pessoa que estd tomando insulina
apresenta uma taxa alta de acticar no
sangue Ou na urina, assim como presenca
de cetonas, ela deve:

A. Aumentar a insulina.

B. Diminuir 2 insulina.

C. Manter a mesma quantidade de insulina
€ a mesma dieta, e fazer um exame de
sangue e de urina mais tarde.

D. Nio sei.

Se uma pessoa com diabete estd tomando
insulina e fica doente ou ndo consegue
comer a dieta receitada:

A. Ela deve parar de tomar insulina
imediatamente.

Ela deve continuar a tomar insulina.

Ela deve usar hipoglicemiante oral para
diabete em vez da insulina.

. Nao sei.

o ow

Se vocé sente que a hipoglicemia esta
comegando, vocé deve:

A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral
imediatamente.

B. Deitar-se ¢ descansar imediatamente.

C. Comer ou beber algo doce
imediatamente.

D. Nao sei.

Vocé pode comer o quanto quiser dos
seguintes ALIMENTOS:

Maga

Alface e Agrido
Carne

Mel

Nao sei.

Mo Ow

12. A hipoglicemia é causada por:

Excesso de insulina
Pouca insulina
Pouco exercicio
Nao sei. |

Dowpy

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS,
HAVERA 2 RESPOSTAS CERTAS.

MARQUE-AS |

13. Um QUILO &

Uma unidade de peso.

Igual 2 1000 gramas.

Umea unidade de energia.

Um pouco mais que duas gramas.
Nio sel.

Mmoo

14. Duas das seguintes substituicdes sio
corretas:

A. Um pao francés € igual a quatro
(4) biscoitos de 4gua e sal

B. Um ovo é igual a uma porcéo de
-carne moida

C. Um copo de leite ¢ ignal a um
copo de suco de laranja

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

E. Nio sei.

15. Se eu ndo estiver com vontade de
comer o pao francés permitido na
minha dieta para o café da manha, eu
POSs0:

. Comer quatro (4) biscoitos de 4gua '
e sal

Trocar por dois (2) paes de queijo |
médios

Comer uma fatia de queijo :
. Deixar pra 14 [
Nao sei.

HO@ W e

137




138

ANEXO B

Instrumento de Atitude psicologica em Diabetes Mellitus

=

Versao Brasileira do Questionario de Atitudes ATT - 19

Idade: Sexo: ()M

Hé quanto tempo vocé tem Diabete?
Como ela é tratada?

(a) Dieta (b) Dieta € Hipoglicemiante Oral

()F

Data:

(c) Dieta e Insulina

INSTRUGOES: ESTE FORMULARIO CONTEM 19 PERGUNTAS PARA VER COMO VOCE
SE SENTE SOBRE A DIABETE E ‘O SEU EFEITO EM SUA VIDA. COLOQUE UM X NA
OPCAO QUE CORRESPONDE A SUA RESPOSTA

1. Se eu nao tivesse DIABETE, eu seria uma
pessoa bem diferente.

( ) Nao concordo de jeito nenhum

| ( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

2. Nio gosto que me chame de DIABETICO

() N#o concordo de jeito nenhum
() Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

|
|

|
1
|

3. Ter DIABETE foi a pior coisa que
aconteceu na minha vida

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

{ ) Nao sei

( ) Concordo

() Concordo totalmente

4. A maioria das pessoas tem dificuldade em
| se adaptar ao fato de ter DIABETE

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

‘ ( ) Nio sei
1( ) Concordo
|( ) Concordo totalmente

5. Costumo sentir vergonha por ter
DIABETE

| ( ) Nzo concordo de jeito nenhum

| ( ) Discordo

( ) Nio sei

( ) Concordo

| ( ) Concordo totalmente

6. Parece que nao tem muita coisa que eu
possa fazer para controlar 2 minha
DIABETE

( ) Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

| 7. H4 pouca esperanca de levar uma vida
normal com DIABETE

( ) Nzo concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nio sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

|
{
|
|

8. O controle adequado da DIABETE envolve |
muito sacrificio e inconvenientes
( ) Nao concordo de jeito nenhum
( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente
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9. Procuro nao deixar que as pessoas saibam
que tenho DIABETE

( ) Nzo concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

() Nzo sei

() Concordo

( ) Concordo totalmente

10.Ser diagnosticado com DIABETE é o
mesmo que ser condenado a uma vida de
doenca

( ) Nzo concordo de jeito nenhum

() Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

11. Minha dijeta de DIABETE nao atrapalha
muito minha vida social

{ ( ) Nao concordo de jeito nenhum

| () Discordo

() Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

12. Em geral, os médicos precisam ser muito
mais atenciosos ao tratar pessoas com
DIABETE

( ) N2o concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nazo sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

13. Ter DIABETE durante muito tempo
muda a personalidade da pessoa

( ) Nzo concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

14. Tenho dificuldade em saber se estou bem
ou doente

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nazo sei

| ( ) Concordo

| ( ) Concordo totalmente

l

| ( ) Nao concordo de jeito nenhum

15. DIABETE nao é realmente um problema
porque pode ser controlado

( ) Nao concordo de jeito nenhum }
( ) Discordo

( ) Nao sei

() Concordo

( ) Concordo totalmente

16. Nao ha nada que vocé possa fazer, se vocé
tiver DIABETE

() Nzo concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

() Concordo

( ) Concordo totalmente

17. Nao h4 ninguém com quem eu possa falar
abertamente sobre 2 minha DIABETE |
( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente l
18. Acredito que convivo bem com a1
DIABETE

() Nao concordo de jeito nenhum

( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

( ) Concordo totalmente

19. Costumo achar que é injusto que eu tenha '
DIABETE e outras pessoas tenham uma
satide muito boa

( ) Nao concordo de jeito nenhum ;
( ) Discordo

( ) Nao sei

( ) Concordo

() Concordo totalmente
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ANEXO C

Instrumento Autogerenciamento dos Cuidados em Diabetes (ESM)

Questionario de Autocuidado com Diabetes

INSTRUCOES: Obrigada por preencher este formulario. As perguntas abaixo dizem respeito
suas atividades de autocuidado com a diabete nos ultimos 7 dias. Por favor, responda as

perguntas com o maximo de cuidado e honestidade possivel. Suas respostas ndo serdo

divulgadas.

DIETA

As primeiras perguntas sdo sobre seus habitos alimentares nos ultimos 7 dias.

1. Com qual frequéncia vocé seguiu a dieta recomendada nos ultimos 7 dias?

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

2. Com qual frequéncia vocé conseguiu limitar suas calorias (diminuindo alimentos que
contém agucar e massas) como recomendado para uma alimentacdo saudavel no

controle da Diabete?

Sempre Geralmente Algumas vezes | Raramente | Nunca
1 2 3 4 5
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3. Na ultima semana quantas vezes vocé incluiu nas suas refei¢des alimentos saudaveis
rxicos em fibras, tais como: FRUTAS FRESCAS, LEGUMES FRESCOS, PAO
INTEGRAL OU FEIJAO?

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

4. Na ultima semana, quantas vezes voceé incluiu nas suas refeicdes alimentos ricos em
gorduras, tais como: MANTEIGA, OLEO, MAIONESE, FRITURAS, MOLHO DE
SALADA, BACON, OUTRAS CARNES COM GORDURA OU PELE?

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

5. Na ultima semana, quantas vezes vocé incluiu doces e sobremesas, tais como: bolos,

gelatina, refrigerantes (comum, n&o diet), biscoitos?

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

mais

1 2 3 4 5
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6. Em quantos dos ultimos sete (7) dias da semana vocé fez pelo menos 20 minutos de

7.

exercicio fisico?

0

1

Com qual frequéncia nos ultimos sete (7) dias vocé fez exercicios fisicos

recomendados para o controle da DIABETE como, por exemplo: 30 minutos de

caminhada, natagdo, hidroginastica ou outras?

Sempre

Geralmente

Algumas vezes

Raramente

Nunca

1

2

3

4

Em quantos dos ultimos sete (7) dias vocé fez os exercicios fiscos recomendados

para o controle da Diabete, além das atividades domésticas ou daquelas que fazem

parte do seu cotidiano de trabalho?
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ANEXO D
UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade de um programa educativo com multiestratégias em Diabetes Mellitus na
Atencio Primaria

Pesquisador: HELOISA DE CARVALHO TORRES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 22134913.4.0000.5149

Instituigdao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 509.592
Data da Relatoria: 10/01/2014

Apresentagao do Projeto:

De acordo com os autores: “0 objetivo do estudo & avaliar a efetividade de um programa educative com
multiestratégias, na melhora do autocuidado, atitude e conhecimento de usuarios com Diabetes
Mellitus.Este estudo sera realizado em 8 Unidades Basicas de Sadde (UBS) do Distrito Sanitario Leste de
Belo Horizonte - MG. A populagao do estudo sera composta por todos os usuarios das UBS diagnosticados
com diabetes mellitus tipo 2.A presente pesquisa caracteriza-se por estudo do tipo cluster aleatorizado. Mo
Programa Educativo os usuarios participarao de atividades educativas sistematizadas visando o
empoderamento e o fortalecimento da pratica para o autocuidado. Os usuarios participantes serao
convidados a participarem das estratégias de grupo operativo, visita domiciliar e monitoramento telefonico.
O programa educativo contara de 4 ciclos com duragio de 2 meses e um

intervalo de 1 més entre os mesmos. Para a avaliagdo,serdo realizadas entrevistas face a face para
aplicacio dos questionarios no TO e T1: conhecimento geral da doenga (DKM-A), atitudes psicologicas (ATT
-19) e autogerenciamento dos cuidados em DM (ESM).i, Sera feita coleta de sangue para dosagem de
hemoglobina glicosilada.

Os critérios de inclusdo definidos para participagdo no estudo foram: nivel de escolaridade acima da quarta
série e capacidade para atender as atividades do programa educativo e fregléncia

Endarego: Av. Presidente Anténio Carlas 6627 2° Ad S| 2005

Bairre: Unidade Administrativa (I CEP: 31.270-801

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platbaforma
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ContinuagBo do Parecer: 509592

minima de trés vezes por trimestre nessas atividades. Pacientes com complicagbes cronicas que séo
capazes de participar no processo educativo estio incluidos. Serdo excluidos pacientes que tém retinopatia
proliferativa sobre o estagio 3 ou tém nefropatia e acima de 80 anos. Sera feito uso do registro de usuarios
cadastrados dos postos de salde.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores: "Objetivo Primario: Avaliar a efetividade de um programa educativo com
multiestratégias, na melhora do autocuidado, atitude e conhecimento de usuarios com Diabetes Mellitus.
Objetivo Secundario: Verificar o impacto da adesac do autocuidado, mudanga de atitude e conhecimento
dos usuarios com DM2 apoés a intervencao educativa.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
S6 avaliam em relagSo a populagio, mas nao em relagio ao individuo. Informam no projeto e no TCLE que

o risco & de ansiedade pela auto-avaliagdo. Nao informam os riscos relacionados a coleta de sangue.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa é relevante, nd3o apenas do ponto de vista tedrico, mas também social. O
delineamento & muito claro e vai permitir responder as perguntas propostas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os autores apresentam: folha de rosto devidamente assinada; projeto de pesquisa no formulario da
Plataforma Brasil e em uma versdo completa; parecer consubstanciado do departamento de origem do
pesquisador; Apresentou carta de anuéncia da Prefeitura, para que o projeto seja desenvolvido nos postos
de saude.

O TCLE informa os riscos da coleta de sangue, informa beneficios do sujeito, os quais sdo bem claros.
Informa os contatos da COEP/UFMG e da CEP/PBH. Informa quem é responsavel pela guarda das
entrevistas e qual sera o seu destino, uma vez concluida a pesquisa.

Recomendagoes:

As solicitagbes foram devidamente atendidas: Adequado o TCLE.

O TCLE informa risco da coleta de sangue e beneficios do sujeito de pesquisa. Informa responsavel pela
guarda da enfrevista e gqual o destino das mesmas apos a conclusdo dos estudos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Somos pela aprovagio do projeto "Efetividade de um programa educativo com multiestratégias em

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos 6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipie: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Diabetes Mellitus na Atengdo Primaria” da pesquisadora HELOISA DE CARVALHO TORRES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer

BELO HORIZONTE, 13 de Janeiro de 2014

Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad S1 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 22134913.4.0000.5149

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

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 13 de janeiro de 2014, o projeto de pesquisa intitulado
"Efetividade de um programa educativo com multiestratégias em
Diabetes Mellitus na Atengdo primaria” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apods o inicio do projeto.

Profa. Maria resaKMErques Amﬁral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepiprpq.uting.br
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ANEXO F

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Declaro conhecer o projeto de pesquisa “as estratégias no programa educativo em
diabetes mellitus 2 na atencao primaria ” coordenado pela professora Dra. Heloisa de
Carvalho Torres. A pesquisa sera desenvolvida em oito centros de saude do Distrito
Sanitario Leste.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da resolugdo da CNS 196/96 e suas
complementares e como esta instituicdo tem condigbes para o desenvolvimento desse
projeto, autorizo sua execugao.

Belo Horizonte, 26 de novembro de 2013.
Qi
O\

ELIZETE CONCEICAO CARVALHO
Gerente Distrital de Atencao a Salude (GERASA-L)
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ANEXO G

Nota de submissdo do artigo “Associacdo entre o tempo de contato, conhecimento e

autocuidado no controle do diabetes” para a Revista da Escola de Enfermagem da USP.

Revista da Escola de Enfermagem da USP

Preview
From: nursingscholar@usp.br
To: marianasmart2@yahoo.com.br
CC:
Subiect: Revista da Escola de Enfermagem da USP - Account Created in ScholarQne Manuscripts -
ject: Manuscript I REEUSP-2014-0448
Body: 19-MNov-2014
Dear Miss Maia:
& manuscript titled Associacdo entre o tempo de contato, conhecimento e autocuidado no
controle do diabetes (REEUSP-2014-0448) has been submitted by Miss Mariana Maia to the
Revista da Escola de Enfermagem da USP.
You are listed as a co-author for this manuscript. The online peer-review system, ScholarOne
Manuscripts, automatically creates a user account for you. Your USER ID and PASSWORD for
yvour account is as follows:
Site URL: https://mc04.manuscriptcentral.com/resusp-scielo
USER ID: marianasmart2@yahoo.com.br
PASSWORD: For security reasons your password is not contained in this email. To set your
password click the link below.
@E@PERSON_PASSWORD_DIRECT_LINK1014678@@
You can use the above WSER 1D and PASSWORD (once set) to log in to the site and check the
status of papers you have authored/co-authored. Please log in to
https://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo to update your account information via the
edit account tab at the top right.
Thank you for your participation.
Sincerely,
Revista da Escola de Enfermagem da USP Editorial Office
Date Sent: 19-MNov-2014
@ Close Window
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ANEXO G

Nota de parecer do artigo “Associagdo entre o tempo de contato, conhecimento e autocuidado

no controle do diabetes” pelos revisores da Revista da Escola de Enfermagem da USP.

Decision Letter

25-Feb-2015
Prezadoi(a) Prof. Torres:

0 manuscrito "Associacdo entre o tempo de contato, conhecimento e autocuidado no controle do diabetes”
(ID REEUSP-2014-0448) foi avaliado por pareceristas da REEUSP. O formulario de avaliacdo encontra-se
no final desta mensagem.

Entendemos que nem todas as sugesties podem ser atendidas, por favor, na Carta & Editora, mencionem
os que nao foram atendidas bem como as justificativas para isto.

Adicionalmente ampliem e atualizem as refs, citando preferentemente artigos gue periadicos JCR dos
Ultimos 02 anos, que devem ser @ maioria dos artigos mencionados.

Para fazer a revisdo do seu manuscrito, efetue login no sistema
(https://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo) e acesse o Author Center, onde vocé o encontrara na
lista "Manuscripts with Decisions”.

Abaixo da barra "Actions”, cligue em "Create a Revision”.

Lembre-se de iluminar as mudancas realizadas no documento usando a ferramenta de revisdo do
Microsoft Word ou colorindo o texto manualmente. Uma vez terminada a revisdo, o manuscrito deve ser
submetido através do Author Center.

ATENCAO: caso utilize a ferramenta de revisdo do Microsoft Word, certifique-se de que os apontamentos
MAD trazem a identificacdo do autor.

Mo processo de submissdo, vocé podera fazer observacdes e indicar as mudancas efetuadas na revisdo no
espaco proporcionado para tal. Para agilizar o processamento do manuscrito revisado, pedimos que seja o
mais especifico possivel nos seus comentarios.

IMPORTAMTE: Os seus arguivos originais estardo disponiveis a vocé no momento de fazer o "upload’ do
manuscrito revisado.

Tendo em vista nossa meta de eficiéncia na publicacdo de artigos submetidos 3 Revista da Escola de
Enfermagem da USP, o seu manuscrito revisado devera ser enviado até 18-Mar-2015. Se ndo for possivel
envia-lo até esta data, o arquivo podera ser arquivado automaticamente pelo sistema e teremos que
reiniciar uma submissdo do inicio.

Agradecemos novamente pela submiss3o do artigo & Revista da Escola de Enfermagem da USP,

Atenciosamente,
Prof. Emiko Egry
Editor-in-Chief, Revista da Escola de Enfermagem da USP

wkk A TENGAQ™ **

Por favor ndo responda esta mensagem.

Este € um e-mail automatico gerado pelo Sistema.
Secretaria da Revista da Escola de Enfermagem da USP

Associate Editor
Comrments to the author:
(There are no comments.)
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ANEXO H

Nota de resubmissdo do artigo “As estratégias educativas adotadas no programa educativo em

Diabetes” para a Revista Ciéncia e Saude Coletiva apds 1° primeiro parecer.

|| ScholarOne Manuscripts - Google Chrome E@g

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo?PARAMS =xik_27QzvVVLCYTG3YabEQVuxcr3gPlkeG: fin

Ciéncia & Saude Coletiva

Preview

From: rochadanuzia@gmail.com
To: marianasmart2@yahoo.com.br
CC:
Subject: Ciéncia & Sadde Coletiva - Account Created in ScholarOne Manuscripts

Body: 29-Dec-2014
Dear Miss Maia:

A manuscript titled AS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS ADOTADAS NO PROGRAMA EDUCATIVO EM
DIABETES (CSC-2014-2078) has been submitted by Dr. Heloisa Torres to the Ciéncia & Salde
Coletiva.

You are listed as a co-author for this manuscript. The online peer-review system, ScholarOne
Manuscripts, automatically creates a user account for you. Your USER ID and PASSWORD for
your account is as follows:

Site URL: https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo

USER ID: marianasmart2@vyahoo.com.br

PASSWORD: For security reasons vour password is not contained in this email. To set yvour
password click the link below.

@@PERSON_PASSWORD_DIRECT_LINK10831159@@

You can use the above USER ID and PASSWORD (once set) to log in to the site and check the
status of papers you have authored/co-authored. Please log in to
https://mcO4.manuscriptcentral.com/csc-scielo to update your account information via the edit
account tab at the top right.

Thank you for your participation.

Sincerely,
Ciéncia & Sadde Coletiva Editorial Office

Date Sent: 29-Dec-2014

@ Close Window
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ANEXO H

Nota de parecer do artigo As estratégias educativas adotadas no programa educativo em

Diabetes” para a Revista Ciéncia e Saude Coletiva

Ciéncia & Saude Coletiva

Preview

From:
To:

CccC:
Subject:
Body:

romeugo@gmail.com

heloisa.ufmg@gmail.com

Ciéncia & Saude Coletiva - Decision on Manuscript ID CSC-2014-1075
02-Mow-2014

Dear Dr. Torres:

Manuscript ID CS5C-2014-1075 entitled "ESTRATEGIAS EDUCATIVAS ADOTADAS NO PROGRAMA
DE EM DIABETES" which you submitted to the Ciéncia & Sadde Coletiva, has been reviewed. The
comments from reviewer(s) are included at the bottom of this letter.

In view of the criticisms of the reviewer(s), I must decline the manuscript for publication in the
Ciéncia & Saude Coletiva at this time. However, a new manuscript may be submitted which
takes into consideration these comments.

Please note that resubmitting your manuscript does not guarantee eventual acceptance, and
that your resubmission will be subject to re-review by the reviewer(s) before a decision is
rendered.

¥ou will be unable to make your revisions on the originally submitted version of vour
manuscript. Instead, revise your manuscript using a word processing program and save it on
your computer.

COnce you have revised your manuscript, go to https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
and login to your Author Center. Click on "Manuscripts with Decisions,” and then click on "Create
a Resubmission” located next to the manuscript number. Then, follow the steps for resubmitting
your manuscript.

You may also click the below link to start the resubmission process (or continue the process if
vou have already started yvour resubmission) for yvour manuscript. If yvou use the below link vou
will not be required to login to ScholarOne Manuscripts.

https://mcO04.manuscriptcentral.com/csc-scielo?
URL_MASK=effdd6ad3afcdab9a0b8c5404d689028

Because we are trying to facilitate timely publication of manuscripts submitted to the Ciéncia &
Saude Coletiva, your resubmitted manuscript should be submitted by 18-Dec-2014. If you are
unable to submit by this date please contact the Editorial Office for options.

1 look forward to & resubmission.

Sincerely,

Dr. Romeu Gomes

Editor-in-Chief, Ciéncia & Saade Coletiva
romeugo@gmail.com

Associate Editor
Comments to the Author:




