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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a efetividade do programa educativo em diabetes mellitus na atencgéo
primadria a saude.

METODOS: Este ensaio clinico randomizado por conglomerados foi realizado em amostra
de 470 pessoas com diabetes mellitus tipo 2, provenientes de oito unidades de satide, alocadas
aleatoriamente em dois grupos: intervengéo (n = 231) e controle (n = 239). O grupo intervengéo
participou do programa educativo composto de trés estratégias: educagdo em grupo, visita
domiciliar e intervencdo telefénica. Simultaneamente, o grupo controle foi acompanhado
individualmente. O acompanhamento dos grupos ocorreu ao longo de nove meses no ano de
2012. Foram realizadas avaliagdes clinicas no tempo inicial (T ), trés (T,), seis (T,) e nove (T,)
meses depois do infcio da intervencéo.

RESULTADOS: Apéds nove meses de seguimento, permaneceram no estudo 341 usudrios, 171
no grupo controle e 170 no grupo intervencéo. A média de idade dos usudrios era de 60,6 anos.
Em ambos os grupos, observou-se diferencas estatisticamente significativas nos niveis médios de
HbAlc ao longo do tempo de acompanhamento (p < 0,05). Porém, o nivel médio de HbAlc nos
tempos T, T, e T, foi significativamente menor entre as pessoas do grupo intervencao (p < 0,05).

CONCLUSOES: O modelo do programa educativo desenvolvido foi efetivo para a melhora do
controle glicémico dos participantes do grupo intervencéo.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus Tipo 2, prevengdo & controle. Autocuidado. Educagédo em
Satide. Planos e Programas de Satide. Avaliacio de Eficacia-Efetividade de Intervencdes. Avaliagdo
de Processos e Resultados (Cuidados de Satde).

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052007132 I




RSP

Avaliacao de programa educativo em diabetes  Torres HC et al.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM) representa de 90% a 95% dos casos de DM e pode ser
atribuido aos efeitos do envelhecimento da populagdo combinados a um estilo de vida ndo
saudavel, como maus habitos alimentares e sedentarismo’. O Brasil é o quarto pais com maior
numero de casos de adultos entre 20 e 79 anos com diabetes, e o primeiro entre os paises da
América do Sul e Central'**. Os programas de atengédo a pessoa com DM devem envolver os
aspectos comportamentais, psicossociais e clinicos, e considerar os valores, as opinites, e as
experiéncias das pessoas na construcdo dos conhecimentos e habilidades para as praticas
de atividade fisica, seguimento de um plano alimentar ao contexto sociocultural estilo de
vida da pessoal?#4202630,

As mudangas comportamentais necessdrias para o controle da condicdo do diabetes,
principalmente as relacionadas ao tratamento néo farmacolégico, contribuem com uma baixa
adesdo ao autocuidado, o que se configura em um desafio tanto as pessoas com diabetes
quanto para os profissionais envolvidos nos cuidados da satide'. Para tanto, as praticas
educativas direcionadas para o autocuidado da pessoa com diabetes tém sido realizadas no
Brasil, principalmente por meio de palestras para a transmisséo de conhecimento. No entanto,
essas estratégias tém mostrado possuir um baixo impacto na adesédo ao tratamento e no
autocuidado®¥*#, Disponibilizar modelos de programas na atencéo a saide é importante
para instrumentalizar a pessoa na tomada de decisdes e na responsabilidade pelos seus
cuidados em satide no controle da condigéo e prevencéo de suas complicag¢des cronicas'®*.

A Atencéo Primadria a Satide é um cendrio favordvel para a implementacéo do programa
educativo em diabetes, que, em parceria com a Universidade, tem buscado desenvolver
préticas pedagégicas pautadas na abordagem do usudrio, como educagéo em grupo,
visita domiciliar e intervencéo telefénica em conjunto. Tais medidas criam um ambiente
propicio ao didlogo e a um processo de reflexdo voltado para o autocuidado, e, portanto,
um possivel incremento na efetividade dos programas dessa natureza inseridos no nivel
basico de atencéo a saude'>'¢?7%,

Mediante o contexto apresentado, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de
um programa educativo em diabetes no controle glicémico na Atengdo Primdria a Satude
de Belo Horizonte, a capital do estado de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

O estudo foi um ensaio clinico randomizado por conglomerados, realizado em amostra de
pessoas com DM, cadastradas e acompanhadas clinicamente em oito unidades basicas
de saide (UBS) do municipio de Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, Brasil,
e participantes do programa educativo em diabetes, iniciado no ano de 2012. As pessoas
foram recrutadas por meio de registros em prontudrios clinicos das Unidades Basicas de
Satide. Além de possuir o diagnéstico de DM tipo 2, os critérios de incluséo foram ter idade
entre 30 e 70 anos e ter disponibilidade para comparecer aos atendimentos realizados ao
longo do estudo. Os principais critérios de exclusdo foram ter incapacidade de leitura e
possuir complicagdes cronicas definidas como insuficiéncia renal, cegueira, amputacédo de
membros, entre outras.

Para calcular o tamanho de amostra néo ajustado (72) em cada conglomerado, foi utilizada
a expressdo em Campbell et al.? (2004). Para acomodar o efeito de aglomeragéo, o efeito de
desenho foi calculadocomo DE =1 + (7 - 1)p onde 7 é o tamanho médio dos conglomerados
er é o coeficiente de correlacdo intra-classe. Para conseguir o tamanho de amostra ajustado
(7) em cada conglomerado, o valor de m foi multiplicado por efeito de desenho DE, cujo efeito
é ampliar o tamanho da amostra para levar em conta a possibilidade de se encontrar menor
variabilidade entre os usuarios dentro de um mesmo conglomerado do que entre usudrios de
conglomerados diferentes. Os valores utilizados no calculo do tamanho de amostra foram:
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nivel de significancia o = 0.05, poder de teste o = 0.90, tamanho de efeito padronizado para
a glicohemoglobina d = 1, 7 =100 e r = 0,008 (obtido com dados de projetos anteriores e
semelhantes aos dados deste estudo). Sendo assim, foi calculado 7 = 47 usuarios para cada
conglomerado (Unidade Bésica de Satide), o que significou que cada um dos dois grupos de
estudos deveria contar com, no minimo, 188 participantes ao final do estudo. Considerando
uma perda de até 20% ao longo do seguimento, cada um dos dois grupos de estudos deveria
contar com, no minimo, 235 participantes no inicio do estudo.

Das oito Unidades Bésicas de Satide, das quais a amostra do estudo foi proveniente, quatro
compuseram o grupo intervengdo e quatro formaram o grupo controle. A alocacéo de
cada unidade foi realizada por meio de sorteio, usando programa computacional para
gerar sequéncias aleatérias com os numeros de um a oito. Os participantes dos dois
grupos foram monitorados por meio de contatos telefénicos por nove meses, seguindo
o programa estabelecido por cada unidade e de acordo com o tipo de estratégia, as
quais atenderam as disponibilidades e necessidades individuais. Os usudrios alocados
ao grupo controle participaram das praticas educativas desenvolvidas na rotina das
respectivas unidades de satide e mantiveram o acompanhamento convencional,
realizado nas Unidades Bésicas de Satide, por meio do atendimento clinico, de acordo
com o protocolo da Atenc¢do Bésica®. Por fim, esses usudrios receberam duas ligacoes
telefonicas, realizadas por uma enfermeira.

O programa compreendeu a utilizacéo de estratégias: educagéo em grupo, visita domiciliar
e intervencéo telefonica, cuja finalidade foi inserir os usudrios nas estratégias que lhes
proporcionassem melhor acesso ao processo de ensino e aprendizagem para o fortalecimento
das praticas de autocuidado e o estabelecimento de metas. Essas estratégias ocorreram de
forma concomitante em trés momentos (ciclos), a cada trés meses. A maioria dos usudrios
que possuia telefone (fixo ou celular) foi acompanhada por meio de ligagdes telefonicas,
nas quais o objetivo foi refor¢ar as praticas e minimizar as barreiras para adeséo as praticas
de autocuidado associadas ao seguimento de um plano alimentar saudavel e a pratica de
atividade fisica.

A educacgédo em grupo consistiu em atividades em pequenos grupos, que discutiam sobre
os temas: alimentacdo sauddvel, pratica de atividade fisica, sentimentos que podem
prejudicar adeséo as praticas de autocuidado, além do planejamento de metas inseridas
no cotidiano do usudrio. Os temas foram abordados por meio de dinadmicas lddicas e
interativas, como os mapas de conversagdo “Compreendendo o Diabetes”, “Alimentagéo
saudavel e atividade fisica’ e “Monitoramento da glicose™**. Foram realizados trés encontros
com intervalo de uma semana. Cada encontro tinha duragdo média de duas horas. Em
todos os encontros, estavam presentes dois profissionais, em geral, uma enfermeira e uma
nutricionista, que conduziam o processo educativo de forma interdisciplinar, contribuindo
para a interacgdo e o refor¢o de contetidos, levando o usudrio a se beneficiar de uma
mudanca de comportamento e a se conscientizar de que suas ac¢des fazem diferenca no
tratamento. A educagdo em grupo compreendeu nove encontros presenciais, realizados
nas respectivas unidades de satide.

Os participantes que ndo compareceram aos encontros foram contatados via ligacéo telefonica
ou tiveram agendada uma visita domiciliar para realizacéo da atividade néo alcancada.

A visita domiciliar discutiu as necessidades enfrentadas pelo usudrio no dia-a-dia com
relagdo a sua condigéo a partir da compreenséo do contexto de vida, além de ter abordado as
complica¢Oes emocionais experimentadas pelo usuario. A sistematizacédo do atendimento, por
sua vez, visou contemplar as necessidades do usudrio, promover a sua autonomia durante o
processo de ensino-aprendizagem para o cuidado em satide e conduzi-lo a um atendimento
integral e humanizado. Cada atendimento teve em média a duracéo de 45 minutos e cada
usudrio recebeu dois atendimentos, que foram previamente agendados por meio de ligacdes
telefonicas, conforme o interesse dos usudrios, e executados por profissionais da area da
Satide (enfermeiros, fisioterapeuta e nutricionista).
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Na intervencéo telefonica, foram abordadas as questdes relacionadas ao plano alimentar,
pratica atividade fisica, sentimentos, barreiras e o cumprimento de metas. As ligagdes foram
realizadas por um profissional da drea da Satde e tiveram duragdo média de 25 minutos.
Observou-se que o usudrio possuia a necessidade de falar sobre as suas dificuldades em
relagdo as praticas de autocuidado e aproveitava o momento da ligacéo telefénica para
expressar seus sentimentos de angustia quando da realizacdo das préticas de atividade
fisica e seguimento do plano alimentar saudével.

O desfecho primadrio constituiu-se na melhora dos niveis de hemoglobina glicada A1C
(HBAlc, em %), avaliados no tempo basal (T, ), e nos intervalos a cada trés meses (T,, T, e
T,). e namelhora dos niveis de colesterol total (mg/dL), colesterol HDL (mg/dL), colesterol
LDL (mg/dL), colesterol VLDL (mg/dL) e triglicérides (mg/dL), também monitorados na
linha de base e nos tempos T, T, e T,. Para a avaliacdo dos resultados da HbAlc, utilizou-se
o parametro preconizado pela Associacdo Latino Americana de Diabetes, segundo o qual
os valores considerados normais encontram-se na faixa de 3,5 a 6,5%".

Os dados foram processados por meio do programa SPSS (versdo 19.0), e tiveram dupla
digitacdo para o controle e validacéo dos dados. As andlises estatisticas foram realizadas no
ambiente de programagcéo estatistica R (verséo 3.0.1). Para a avaliacio do efeito da intervengéo
ao longo do tempo em cada uma das variaveis clinicas, foi utilizada a Andlise de Varidncia
com medidas repetidas. Para determinar a necessidade de modelos de analise de variancia
mais complexos, como os que consideram o efeito de conglomerados, os valores do coeficiente
de correlagédo intra-classe, considerando os dados iniciais e finais dos indicadores clinicos,
foram avaliados e valores menores do que 0,05 foram considerados baixos. A suposi¢éo de
normalidade dos dados verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. No caso de violagdo na
suposicdo de homogeneidade das variancias dos dados em sua escala de medida original, a
transformacéo de Box-Cox foi utilizada para corrigir o problema. As comparagdes multiplas
foram feitas por meio de intervalos de confianga com a corre¢do de Bonferroni. Para comparar
proporgdes, foram utilizados os testes qui-quadrado com corregédo de Yates para amostras
independentes e de McNemar para amostras dependentes. Para comparar duas médias, foi
utilizado o teste t-Student-Welch, se as amostras fossem independentes, e o teste t-Student
pareado para o caso de amostras dependentes. Em todas as anélises, foi utilizado um nivel
de significdncia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais e Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte, MG, mediante o
Parecer 0024.0.410.203-09.

RESULTADOS

O numero de participantes que iniciaram o estudo foi 470, provenientes das oito unidades
basicas de satde, das quais 239 (50,9%) eram do grupo controle e 231 (49,1%) do grupo
intervencdo. A perda total apés nove meses de seguimento foi de 27,3%, permanecendo no
estudo 341 usudrios, 171 no grupo controle e 170 no grupo interveng¢éo (Figura 1). Dentre
os motivos apresentados, observou-se que a maioria das pessoas néo participou devido a
falta de interesse, mudanca de endereco e outros.

Os grupos controle e intervengéo foram considerados comparaveis quanto as varidveis clinicas,
antropométricas e sécio demograficas tanto na linha de base (T ) como ao final do estudo
(T,), com excecdo da varidvel escolaridade, para a qual o grupo intervengdo apresentou uma
proporgao maior de analfabetos do que o grupo controle (p < 0,020) (Tabela 1). Desse modo,
as perdas podem ser consideradas aleatdrias, exceto para a escolaridade.

Com relagéo as varidveis clinicas, o maior valor obtido para o coeficiente de correlacdo
intra-classe foi de 0,038 (varidvel HDL na linha de base). Sendo assim, ndo houve a necessidade
de considerar o efeito de aglomeragédo na andlise dos dados, tornando-a mais simples.
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Total de usuarios inscritos
em 8 UBS (n = 470)

Randomizacao

Grupo Intervencao (GI)
4 UBS

Grupo Controle (GC)
4 UBS

T, (n=231) T,(n=239
Ciclo 1

T, (n =203)

T, (n=183) I GEERE)

Ciclo 3

T, (n=170) T, (n=171)

UBS: Unidades Basicas de Saude

Figura 1. Fluxograma do estudo.

Tabela 1. Média (desvio padrdo) ou contagem (percentual) de varidveis sociodemograficas e clinicas dos usudrios nos grupos intervencao
e controle na linha de base e ao final do estudo (avaliagdo do impacto das perdas).

i Inicial (T Final (T,)
Variavel = =
Controle Intervencao p? Controle Intervencao p?
Género (n=239) (n=231) (n=171) (n=170)
Feminino 161 (67,4%) 164 (71,0%) 118 (69,0%) 127 (74,7 %)
0,452 0,294
Masculino 78 (32,6%) 67 (29,0%) 53 (31,0%) 43 (25,3%)
Ocupagao (n=230) (n=227) (n=167) (n=168)
Ativo 65 (28,3%) 55 (24,2%) 42 (25,1%) 39 (23,2%)
0,383 0,775
Inativo 165 (71,7%) 172 (75,8%) 125 (74,9%) 129 (76,8%)
Estado civil (n=230) (n=226) (n=167) (n=167)
Com companheiro 127 (55,2%) 119 (52,7%) 93 (55,7%) 88 (52,7%)
0,649 0,660
Sem companheiro 103 (44,8%) 107 (47,3%) 74 (44,3%) 79 (47,3%)
Educagao® (n=230) (n=225) (n=167) (n=167)
Analfabetos 13 (5,7%) 38 (16,9%) 13 (7,8%) 28 (16,8%)
0,0003 0,020
Alfabetizados 217 (94,3%) 187 (83,1%) 154 (92,2%) 139 (83,3%)
(n=230) (n=223) (n=167) (n=165)
Idade (anos) 0,682 0,475
62,5 (10,5) 62.1(10,9) 62.8 (10,5) 63,4 (10,6)
(n=230) (n=214) (n=167) (n=157)
Rendimento (saldrios minimos) 0,846 0,827
1,8 (1,9 1,9 (1,8) 1,7 (1,9) 1,7 (1,4)
(n=229) (n=221) (n=166) (n=163)
Duracdo da doencas (anos) 0,463 0,614
9,8(8,1) 9,2(8,1) 9,9 (8,5) 9,4(8,3)
B (n=230) (n=224) (n=167) (n=165)
Indice de massa corporal (kg/m?) 0,272 0,389
28,6 (5,1) 29,2 (5,6) 29,2 (5,3) 28,6 (5,3)
(n=230) (n=222) (n=131) (n=143)
Circunferéncia abdominal (cm) 0,243 0,602
101,5(12,5) 100,0 (13,7) 101,5 (13,4) 100,6 (12,9)

2 T-Student-Welch para amostras independentes ou teste qui-quadrado.
b Os grupos sdo estatisticamente diferentes no percentual de pessoas analfabetas.
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A Tabela 2 apresenta as médias e respectivos desvios padrdes dos niveis de HbAlc e das
outras varidveis clinicas nos grupos controle e intervenc¢éo durante o estudo, assim como
os resultados da anélise de variancia. A Figura 2 apresenta a diferenca dos niveis médios de
HbAlc entre o grupo intervencgéo e o grupo controle, nos quatro tempos do estudo, e seus
respectivos intervalos de 95% de confianca. Os dois grupos foram considerados comparaveis
na linha de base quanto as varidveis clinicas (p > 0,05; Figura 2). Ao longo do tempo de
acompanhamento, houve diferencas estatisticamente significativas nos valores médios de
HbAlc tanto no grupo controle como no grupo intervencéo. No grupo controle, a média de
hemoglobina Alc aumentou do tempo inicial para o tempo T, e permaneceu estéavel até o
tempo T, (p < 0,05; Tabela 2). No grupo intervengéo, a média da hemoglobina Alc também
aumentou entre o tempo inicial e T,, mas, no tempo T, retornou ao valor médio do tempo
inicial e permaneceu estdvel até o tempo final (T,) (p < 0,05; Tabela 2). O valor médio de
HbAlc do grupo intervencéo foi considerado estatisticamente menor do que o valor médio
de HbAlc no grupo controle em T,, T, e ao final do estudo (T,) (p < 0,05) (Figura 2).

Tabela 2. Média (desvio padrdo) das varidveis bioquimicas ao longo do acompanhamento de dois grupos de estudo. Valores p se referem

ao teste F da andlise de variancia.

Variavel Grupo T T Tempo T T
0 3 6 9
Intervencao 7,88%(2,19) (n = 231) 8,31 (2,01) (n =205) 7,95%(1,86) (n = 183) 7,932 (2,06) (n = 170)
HbA1c (%) p<0,05
Controle 7,83%(2,08) (n = 239) 8,59" (2,06) (n = 203) 8,53 (2,11) (n = 186) 8,29°(2,22) (n=171)
p < 0,05
Intervencdo 188,48 (55,41) (n =223) 181,50**(42,21) (n =203) 178,89"(38,95) (h=175) 180,07** (41,39) (n =157)
Colesterol total (mg/dL) p < 0,05
Controle 188,132 (45,11) (n =226) 188,28 (46,13) (h=203) 184,772(43,87) (n=179) 183,38*(39,84) (n = 160)
p > 0,05
Intervencao 40,54 (31,87) (n = 215) 41,87°(12,51) (n = 202) 41,69 (10,48) (n = 173) 43,16° (10,52) (n = 158)
HDL-C* (mg/dL) p < 0,05
Controle 43,112 (36,59) (n = 219) 59,95 (35,50) (n = 199) 42,36 (12,09) (n = 180) 42,97¢(10,86) (n = 158)
p<0,05

abe Letras iguais em uma mesma linha indicam que a diferenga média entre dois periodos de tempo € estatisticamente igual a zero (teste t de Student

pareado com correcdo de Bonferroni).

4 Analise foi feita usando a escala logaritmica (transformacao de Box-Cox).

0,75

0,50

0,25 T

0,00

-0,25

Diferenca entre os niveis médios de
HbATc dos grupos Gl e GC

-0,50 4

-0,75
Tempo

Figura 2. Diferenca média nos niveis de HbATc dos dois grupos ao longo do tempo: grupo intervengao
(Gl) menos grupo controle (GC). Os intervalos no meio das barras representam os intervalos de 95%
de confianca.
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Quanto aos valores médios de triglicerideos, colesterol total e suas fracbes, os dois grupos
também foram considerados comparéveis na linha de base (p > 0,30). Houve variagéo
estatisticamente significativa nos valores médios do colesterol total do grupo intervencgéo ao
longo do tempo de seguimento (p < 0,05; Tabela 2). No entanto, o nivel médio do colesterol
total em T, néo foi considerado estatisticamente diferente do nivel médio inicial. No grupo
controle, os niveis médios do colesterol total ao longo do tempo néo foram considerados
estatisticamente diferentes (p > 0,05).

O nivel médio de colesterol HDL do grupo intervencédo aumentou estatisticamente entre
T, e T, e permaneceu estavel até T, (p < 0,05). No grupo controle, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas no nivel médio do colesterol HDL entre T e T, (p > 0,05).

Para o colesterol LDL, houve aumento estatisticamente significativo nos niveis médios
em ambos os grupos (p < 0,05). Em ambos os grupos, houve diminuigéo estatisticamente
significativa no nivel médio de colesterol VLDL entre o T e T, (p < 0,05). Nas taxas médias
de Triglicérides, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
tempos de acompanhamento em nenhum dos grupos de comparagio (p > 0,05).

Quanto ao percentual de usudrios com a hemoglobina Alc alterada, os grupos controle e
intervencéo foram considerados iguais no tempo inicial (68,2% e 65,8%, respectivamente;
p = 0,649) assim como no tempo final (76,0% e 74,1%, respectivamente; p = 0,778). Em ambos
0s grupos, o percentual de pessoas com a hemoglobina Alc alterada pode ser considerado
estatisticamente maior no tempo final se comparado ao tempo inicial (valores de p iguais
a 0,042 e 0,004 para os grupos controle e intervencéo, respectivamente).

DISCUSSAO

A educagéo para o autocuidado e a construgdo do conhecimento constitui um processo com
diversos desafios, especialmente na presenga do DM, uma condicdo que afeta pessoas de
todas as idades, com diferentes graus de escolaridade, bases sociais e ambientais®!”!#>26:2941,
Um estudo’ teve como objetivo investigar se a pessoa com DM saberia assumir os cuidados
e tomar as decisGes necessdrias para o melhor controle da condigéo. Pessoas que estudaram
em tempo integral eram mais propensas a compreender o resultado do exame e a eficacia
de tratamento precoce na prevencédo de problemas em longo prazo.

Faz-se necessario, portanto, a utilizacéo de uma abordagem construtivista de aprendizagem
continuada, capaz de contribuir para despertar o potencial reflexivo, critico e criativo tanto
do profissional quanto da pessoa. Essa abordagem pode ser uma opg¢édo no contexto do
cuidado a pessoa com a doenga®***

A educagdo pautada no didlogo favorece o processo de ensino aprendizagem na tarefa do
cuidar de si*. Neste aspecto, a pratica educativa seguindo o processo de corresponsabilizagdo
permite & pessoa tomar consciéncia sobre o seu cuidado, se tornando responsavel por suas
acgoes. O processo leva a pessoa a refletir sobre a sua prética de cuidado, permitindo que ela
faca as suas préprias escolhas®!82223%7,

Os resultados do presente estudo sugerem que os efeitos das estratégias educativas
utilizadas, contribuiram para a manutenc¢édo do controle glicémico ao longo do estudo,
bem como para a sua redugéo, quando comparados com os resultados do grupo controle.
Os efeitos da intervencédo na reducédo niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) observadas
no presente estudo e ao longo do acompanhamento podem ter sido subestimados, uma
vez que 0s usudrios quem possuiam baixo grau de instrugéo estiveram principalmente no
grupo intervencéo. As pessoas com DM participantes do grupo controle, que recebeu as
orientacdes convencionais relativas as rotinas da consulta médica, e informagdes sobre dieta
saudavel e realizagdo de atividades fisica apresentaram aumento dos niveis de hemoglobina
glicada a partir do sexto més de acompanhamento.
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Um segundo aspecto dos resultados do presente estudo é que, no grupo intervencéo, houve
uma diminuic¢éo dos valores das varidveis referentes ao controle metabdlico. Por se tratar de
intervencéo educativa com trés estratégias (educagio em grupo, visita domiciliar e intervengéo
telefonica), ela permitiu uma maior flexibilidade para a sua conducéo e pode ter favorecido
essa reducéo, como encontrado em outros estudos™!*2*%, A ideia de se combinar diversas
estratégias educativas possibilita maior comodidade e op¢édo de envolvimento do usudrio,
contato alternativo fora do expediente, fora do hordrio de trabalho e evita a ida do usudrio
ao Centro de Satde. Assim, associar diversas ferramentas educativas pode reforgar o didlogo
e trazer ganhos cognitivos diante das questdes que foram tratadas.

Em geral, observou-se que a ampliacdo das praticas educacionais e comportamentais teve
por meta envolver e mobilizar o usudrio com diabetes, desenvolver habilidades e fortalecer
as atividades educativas para o autocuidado requerido pelo usuario. O usudrio prop6s metas
que contribuiram para colaborar no controle da condi¢do do diabetes, sendo que a maioria
conseguiu cumpri-las total ou parcialmente. A comunicagéo efetiva por meio da dialégica
evidenciou o cumprimento de metas por parte do usudrio, podendo ser uma forma de
atuacgdo dos profissionais da drea da Sadde nas praticas orientadas a autonomia do cuidado
em saude e favorecendo a corresponsabilizagéo.

Em estudo de reviséo sistematica, que incluiu onze ensaios clinicos, foram mostrados os
efeitos benéficos de intervencdes intensivas direcionadas a atividades fisicas regulares,
nos resultados da HbAlc, lipidios e pressdo arterial. O estudo refor¢a que, para alcancar
uma perda de peso, sdo requeridas intervengdes intensas, atividade fisica regular e contato
frequente com os profissionais de saude®”'*"".

Em todas as andlises estatisticas do presente estudo, os valores da probabilidade de
significancia (p) estiveram longe do valor de referéncia (0.05), o que, aliado aos baixos valores
do coeficiente de correlagdo intra-classe, apoia a opgdo pelos modelos estatisticos mais
simples, visto que, nesse caso, levar em consideracdo o efeito de aglomerac¢ido ndo mudaria
as conclusdes obtidas.

Destaca-se que a duracéo do tempo de contato entre os profissionais da area da satide e as
pessoas foi de 14 horas no grupo intervencgéo e de quatro horas no grupo controle. Estudo®
aponta que o tempo dispendido no programa educativo estd associado com a obtencéo de
novos conhecimento e a melhora do autocuidado dos usuarios''22833%,

Intervencdes educativas com estratégias flexiveis se apresentam como alternativa viavel para
conscientizar a pessoa sobre os cuidados com o diabetes, e para contribuir para a manutengéo
ou diminui¢édo dos niveis de hemoglobina glicada e outros indicadores de fung¢éo metabdlica.
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