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ABSTRACT

Objective: To evaluate adherence to self-care and glycemic control and empowerment of
people with diabetes mellitus in group education. Method: Cluster-randomized clinical
trial, with participants with type 2 diabetes mellitus. All people in the sample were
linked to Family Health Strategy Units from Divinépolis, state of Minas Gerais, Brazil,
during 2014 and 2015. Data regarding adherence to self-care practices, empowerment
and glycated hemoglobin were collected for comparison of groups in the baseline and
of intergroup results before and after interventions. The chosen level of significance was
0.05. Results: The sample had 183 people, with 72 in the intervention group and 111 in
the control group. A statistically significant decrease (< 0.001) in the value of glycated
hemoglobin and an increase in the scores of adherence to self-care and empowerment
scales were found for participants in the intervention group (< 0.001). Conclusion:
Group education caused an increase in the scores of the scales of adherence to self-care
practices and empowerment, in addition to an improvement in glycemic levels, as shown

by glycated hemoglobin results. Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-92j38t.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 representa um problema de
saude em todo o mundo em fung¢io dos indices elevados
de morbimortalidade, que sdo decorrentes do aumento do
sedentarismo, de uma alimentagio inadequada, da obesidade
e do envelhecimento da populagio®2.

Uma das formas de colaborar para o controle do diabetes é
por meio da educagio em saiude para a mudanga de comporta-
mento. Nesse contexto, praticas educativas vém sendo divulgadas
em diversos estudos. Entre eles, cita-se um estudo realizado
com 150 usudrios com diabetes mellitus tipo 2, em Londrina/
PR. Esse estudo comparou a efetividade de duas estratégias
educativas e evidenciou que a educagio em grupo possui impacto
positivo na melhora do autocuidado e do controle glicémico®.

De forma complementar, um ensaio clinico randomizado
desenvolvido em um ambulatério de um hospital publico
de Belo Horizonte/MG revelou uma diferenca estatistica-
mente significativa em relagio 4 hemoglobina glicada para
os usudrios participantes da educagio em grupo®. J4 em uma
metandlise de ensaios clinicos randomizados envolvendo 21
estudos internacionais, foi concluido que as préticas educati-
vas em grupo direcionadas para o autocuidado em diabetes
podem resultar em melhorias nos aspectos clinicos, no estilo
de vida e nos resultados psicossociais®.

Nessa perspectiva, a prética educativa pautada na dia-
légica, na troca de experiéncias e na escuta qualificada é
considerada um ambiente no qual o usudrio pode expressar
duvidas, sentimentos e queixas, adquirindo confianga e auto-
nomia para tomar decisdes de forma consciente, frente as
suas necessidades, visando 4 manutencgio do seu autocuidado
associado ao seguimento de um plano alimentar saudével e
a prética de atividade fisica®®?.

Sendo assim, a fim de promover uma pritica educativa
direcionada para a adesdo as préticas de autocuidado em
diabetes, assim como o empoderamento dos usudrios e a
consequente melhoria do controle glicémico, a Universidade
Federal de Minas Gerais, em parceria com as Estratégias de
Sadde da Familia do municipio de Divinépolis, sistematizou
uma pratica educativa voltada para usudrios com diabetes
mellitus tipo 2. O objetivo deste estudo foi avaliar a adesdo
e o empoderamento do usudrio com diabetes melfitus tipo
2 para as priticas de autocuidado e controle glicémico na
educagio em grupo.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado por clusters,
realizado com usudrios com diabetes mellitus tipo 2 de oito
unidades de Estratégia de Saude da Familia de um munici-
pio mineiro. A realizagio do estudo por meio de clusters se
deu por possibilitar que a randomizagio fosse realizada por
grupos de individuos e, no caso deste estudo, por unidades de
satde, o que reduz as chances de contaminagio pelo contato
de usudrios do grupo controle com o grupo intervengio®.
Utilizando-se do soffware R, foram formadas varias combi-
nagdes possiveis das unidades de satde até que se atingisse
a homogeneizagio de dois grupos quanto 4 média de hemo-
globina glicada e escolaridade.

Inicialmente, fizeram parte deste estudo 200 usudrios,
sendo 78 deles provenientes de trés unidades de saude alo-
cadas no grupo intervengio (GI) e 122 de cinco unidades de
saude que compuseram o grupo controle (GC). Os critérios
de inclusio consistiram em ter idade entre 30 e 79 anos, dis-
ponibilidade de comparecer aos grupos educativos e possuir
telefone para contato.

Os usudrios do grupo intervengio participaram de sete
encontros em grupo, cada encontro com duragio média de
2 horas, totalizando 14 horas de contato, que foram distri-
buidas em trés ciclos de atividades. Os dois primeiros ciclos
contemplaram trés encontros e o Gltimo, um unico encontro.
Entre os ciclos foi padronizado um intervalo de 3 meses.

Toda a prética educativa realizada com os usudrios do
grupo intervengio foi pautada na abordagem do empodera-
mento baseada no Protocolo Mudang¢a de Comportamento.
Esse protocolo apresenta cinco passos para estimular a reflexdo
dos usudrios com diabetes por meio de uma sequéncia légica de
questdes, a saber: 1) defini¢io do problema; 2) identificagio e
abordagem dos sentimentos; 3) defini¢do de metas; 4) elabora-
¢do do plano de cuidados para conquista da(s) meta(s); 5) ava-
liagdo e experiéncia destas pessoas sobre o plano de cuidados®.

No periodo que antecedeu o inicio dos encontros em
grupo, foram formulados protocolos de atividades que contem-
plaram os passos do Protocolo Mudang¢a de Comportamento
e demais contetdos referentes ao diabetes. Com o apoio de
dindmicas e materiais concretos adaptados para a prética
educativa, foram abordadas diferentes temdticas, como os
sentimentos e os problemas relacionados com diabetes, ali-
mentagdo, pratica de atividade fisica, possiveis complicagdes e
principais dificuldades relacionadas ao cuidado com a saide.
No entanto, mesmo com temas predefinidos, as discussées
dos grupos abarcaram também os interesses dos participantes.

No ciclo 1, a temdtica principal do primeiro encontro
consistiu nos sentimentos, problemas e significados dos
usudrios frente aos enfrentamentos exigidos pelo diabetes.
No segundo encontro, o foco das discussées foi alimentagio,
frequéncia alimentar, qualidade das refei¢des e ingestdo de
fibras. J4 no terceiro encontro desse ciclo, enfatizou-se a
pritica de atividade fisica.

O primeiro encontro do ciclo 2 resgatou discussées do
ultimo ciclo e as experiéncias vivenciadas pelos usudrios e
possibilitou, mais uma vez, reflexdes acerca dos sentimentos e
significados relacionados ao diabetes a fim de retomar as difi-
culdades enfrentadas. Como demanda dos préprios usudrios, no
segundo encontro, trabalharam-se as principais complicages da
condigdo e os cuidados com os pés. No terceiro encontro desse
ciclo, discutiram-se os cuidados que realizavam para cuidar da
saide e foram retomados os principais pontos importantes para
o desenvolvimento da pritica de autocuidado, ja discutidos.

Ao final de cada encontro, contemplando o terceiro
passo do Protocolo Mudang¢a de Comportamento, os usud-
rios foram incentivados a elaborar metas que considerassem
importantes para a modificagio do seu comportamento e a
criagdo de um plano de cuidados atrelado ao seu cotidiano,
na tentativa de melhorar o autocuidado.

O ultimo ciclo contemplou apenas um encontro e acon-
teceu apés a ultima coleta de dados. Nele, foram entregues
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os exames e discutidos os resultados de cada usudrio, propi-
ciando uma reflexdo e avaliagdo comparativa entre o exame
realizado no inicio dos ciclos e o resultado do exame final,
ap6s a participagdo nos grupos. Essa discussio objetivou a
reflexdo e autoavalia¢io dos usudrios frente aos comporta-
mentos que se modificaram ao longo da pritica educativa
pela realizacio das metas propostas. Além disso, 0 momento
foi para esclarecimento de duvidas, orientagdes quanto ao
seguimento dos cuidados nas respectivas unidades de saude,
bem como de agradecimento e despedida.

Todo o processo educativo aconteceu por meio da dia-
légica, da escuta qualificada e da reflexdo, mediante a pro-
blematizagio dos contextos vivenciados por cada usudrio
com diabetes. A partir das etapas do Protocolo Mudanga
de Comportamento, os participantes, de forma auténoma,
puderam tomar decisdes conscientes para o cuidado da sua
saide, determinar e desenvolver metas baseadas no plano de
cuidados condizentes com seu contexto de vida, possibilitando
adesdo e empoderamento para as praticas de autocuidado.
Esse protocolo permite a centralizagdo no usudrio e nas ques-
toes referentes ao seu cotidiano, como sentimentos, barreiras
enfrentadas para a realizagio do autocuidado, cumprimento
de metas e busca para solugdo dos problemas levantados®.

No intervalo entre os ciclos, os usudrios receberam uma
ligagio telefonica mensal, com duragio média de 20 minutos.
O objetivo era motivé-los na realizacio das préticas de autocui-
dado que foram estabelecidas durante a elaboragio das metas.

Os usudrios do grupo controle mantiveram o acompa-
nhamento realizado pelas Equipes de Saude da Familia,
participando das priticas educativas, individual e coletiva,
jd desenvolvidas na rotina das respectivas unidades de saude.
Além disso, esses usudrios receberam duas ligages telefoni-
cas, antes do inicio do ciclo 1 e ao final do dltimo ciclo, para
a coleta de dados relacionados aos instrumentos aplicados
e também proporcionar a manuteng¢io do vinculo com o
presente estudo. Ademais, a cada ciclo, os usudrios do grupo
controle receberam panfletos informativos sobre a condigdo
do diabetes, com dicas alimentares, de praticas de atividade
fisica, esclarecimentos quanto as complicagdes do diabetes
e importincia do uso das medicagbes prescritas.

Para coleta dos dados, foram utilizados os instrumentos
validados de adesio as praticas de autocuidado para o dia-
betes mellitus (ESM) e empoderamento para o autocuidado
em diabetes mellitus, versdo curta (DES-SF), relacionados
as varidveis adesdo e empoderamento das préticas de auto-
cuidado, respectivamente, além da coleta sanguinea para
avaliagdo de hemoglobina glicada.

O instrumento ESM mede a adesdo as praticas de autocui-
dado do usudrio com diabetes. Tem o escore total de oito pon-
tos e abrange questdes referentes as atividades de autocuidado,
relacionadas 4 alimentagio e 2 atividade fisica dos dltimos sete
dias. Para indicar melhora quanto a adesfo as préticas de auto-
cuidado, deve-se obter um escore minimo de cinco pontos®.

O instrumento DES-SF possui dominios que conside-
ram os aspectos psicossociais do diabetes; o gerenciamento
da insatisfagdo e a prontiddo para mudangas; bem como o
estabelecimento e o alcance de metas. Possui oito questées
fechadas, respondidas com a ajuda de uma escala do tipo

Likert de cinco pontos, que parte de “grande discordincia”e
vai até “grande concordancia”. As pontuagdes variam de 1 a 5
para cada questdo e o valor global é calculado pela média
das notas de cada um dois oito itens. Quanto maior o valor
da pontuagio total, maior o nivel de empoderamento do
usudrio, sendo que uma pontuagio de 3,8 a 5,0 é considerada
alta, valores entre 2,4 e 3,7 sdo considerados médios, € uma
pontuagio de 1 a 2,3 é considerada baixa®?.

Para a avaliagio dos resultados da hemoglobina glicada
(HbA1c), utilizou-se da Cromatografia liquida por troca
i6nica®?; que é o método mais utilizado atualmente e reco-
mendado pelas associagdes nacionais e internacionais de dia-
betes™?. Considerou-se como indicativo de controle glicé-
mico valores de HbAlc menores ou igual a 7%. Os usudrios
foram contatados previamente e orientados a comparecerem
no laboratério para coleta sanguinea. Essa coleta ocorreu
antes do inicio e ao final da pratica educativa.

Cumpre mencionar, ainda, que os instrumentos ESM
e a versio brasileira do DES-SF foram coletados antes do
inicio do ciclo 1 e ao final do dltimo ciclo (ciclo 3), por meio
de contato telefonico. Cada ligagio teve duragio média de
15 minutos e as respostas obtidas foram registradas na fer-
ramenta onfine e.surv.

As andlises foram feitas com o auxilio do programa Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS), versdo 20.0. Foi realizada
a andlise descritiva, com o cdlculo de frequéncias e medidas de
tendéncia central e de dispersio. Além disso, aplicou-se o teste
de Shapiro-Wilk para verificar a suposigdo de normalidade para
a distribuicio das varidveis quantitativas continuas.

Para as comparagoes de média e medianas de grupos
independentes, foram utilizados os testes t-Student e Mann
Whitney, respectivamente. Jd para a comparagio de pro-
porgdes, realizou-se o teste de Qui-Quadrado de Pearson.
Por fim, para avaliar a efetividade da intervengdo, foram
utilizados os testes t-Student pareado e Wilcoxon para a
comparagio da média e medianas, respectivamente.

Para as varidveis hemoglobina glicada, autocuidado e
empoderamento, o efeito do experimento foi definido como
a diferenca entre seus valores no periodo final e periodo
inicial (A) dividido pelo valor inicial. Os valores do efeito
foram multiplicados por 100 para transforma-los em varia-
¢bes percentuais. Para todas as andlises, utilizou-se de um
nivel de confianga de 95% (p <0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil, sob o protocolo
n° 426.968/2013. Todos os usudrios que concordaram em parti-
cipar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O nimero de registro no cadastro internacional de ensaios cli-
nicos ¢ NCT 02132338 ¢ no cadastro nacional é RBR-92;j38t.

RESULTADOS

Apés a randomizagio, o grupo intervengio (GI) foi com-
posto por 78 usudrios e o grupo controle (GC), por 122.
No entanto, em func¢io de perdas, um total de 183 usudrios
participaram da andlise deste estudo: 72 do Gl e 111 do GC.

Seguindo as diretrizes de ensaios randomizados®?, a
Figura 1 mostra um diagrama de fluxo do progresso dos gru-
pos de usudrios durante fases do ensaio clinico randomizado.
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Figura 1 - Diagrama do progresso de alocacdo dos clusters e usuarios nas fases do ensaio clinico - Divinépolis, MG, Brasil, 2016.

Em relagfo as perdas, a maioria teve sua justificativa rela-
cionada ao desinteresse dos usudrios em dar continuidade a
sua participagio. No entanto, para ambos os grupos, nio houve
uma diferenga estatisticamente significativa quanto as varid-
veis sexo, idade, escolaridade e HbA1c entre aqueles usudrios
que sairam e os que permaneceram no estudo (p>0,05).

Os resultados deste estudo mostraram que os usudrio do
GI e GC eram homogeéneos na linha de base em relagio as
varidveis sociodemograficas, sexo, escolaridade, estado civil e
ocupagio e também quanto a2 hemoglobina glicada (HbA1c)
e as respostas dos dois questiondrios aplicados (Tabela 1).

Jd no que diz respeito ao perfil dos usudrios, foi possi-
vel verificar que a idade dos participantes variou entre 31
e 76 anos, com média de 58,6 anos * 9,2 desvios padrdes
(DP). A maioria deles era do sexo feminino (64.5%) e decla-
rou ter a condi¢do do diabetes por mais de 5 anos (n=134).
Quanto ao estado civil, 140 (76,5%) usudrios viviam com
companheiro, enquanto 49,18% (n=90) possuiam ensino
fundamental incompleto. Sobre a ocupagio, 44,8% declara-
ram-se inativos, ou seja, sem nenhuma atividade remunerada.
As caracteristicas sociodemogrificas dos usudrios incluidos
no estudo estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas, HbAlc e questionarios dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2 - Divinépo-

lis, MG, Brasil, 2016.

. Média = DP ou Mediana (Min. — Max.) p*
Variavel
Gl (n=72) GC (n=111)
Idade (Média+DP) 60,4 + 8,0 57,5+9,7 0,033
Sexo (N(%))
Masculino 27 (37,5 38 (34.2) 0,652
Feminino 45 (62,5 73 (65.8)
Escolaridade (N(%))
Até ensino fundamental incompleto 52 (72,2 73 (65,8) 0,359
Ensino fundamental completo até pds-graduacdo 20 (27,8 38 (34,2)
Estado Civil (N(%))
Com Companheiro 53 (73,6) 87 (78,4) 0,457
Sem Companheiro 19 (26,4 24 (21,6)
Ocupacao (N(%))
Ativo 26 (36,1 55 (49,6) 0,074
Inativo 46 (63,9) 56 (50,5)
Tempo do diabetes (N(%))
<5 anos 28 (38,9) 21(18,9) 0,003
> 5 anos 44 (61,1) 90 (81,1)
HbA1c 8,3 (5,7-13,1) 7,9 (5,0-14,4) 0,083
ESM 3,5(1,2-7,5) 3,3 (1,0-6,8) 0,158
DES-SF 3,7 (2,7-4,7) 3,6 (2,7-4,7) 0,903

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

GC: Grupo controle; GI: Grupo intervengio. HbAlc: Hemoglobina glicada; ESM: Questionario de autocuidado para DM2; DES-SF: Questiondrio de empoderamento

para o DM2, versio curta (versdo brasileira).
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No que diz respeito a HbAlc, observou-se que, entre os par-
ticipantes do GI, houve uma redugio estatisticamente significa-
tiva para o valor mediano de HbAlc apés a intervengio (p<0,05).
Entre os individuos do GC, por sua vez, a diferenga nos valores

medianos antes e depois do estudo nio foi considerada estatis-
ticamente significante (p>0,05, Tabela 2). Ademais, a diferenca
entre as medianas de A HbAlc dos dois grupos foi considerada
estatisticamente significante (p<0,001, Tabela 3).

Tabela 2 - Comparacao intragrupos para HbA1c e questionarios na linha de base e depois da intervencgao - Divinépolis, MG, Brasil, 2016.

Gl GC
Variaveis *
Ti Mediana (min. e max.) Tf Mediana (min. e max.) p* Ti Mediana (min. e max.) Tf Mediana (min. e max.)
HbA1c 8,3 (5,7-13,1) 7,4(5,2-11,9) <0,001 7,9 (5,0-14,4) 8,1(4,9-13,9) 0,296
ESM 3,5 (1,2-7,5) 4,1 (1,7-6,2) <0,001 3,3 (1,0-6,8) 3,3 (1,2-6,1) 0,970
DES-SF 3,7 2,7-4,7) 4,1 (2,7-4,9) <0,001 3,6 (2,7-4,7) 3,9 (2,5-4,9) <0,001

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

GC: Grupo controle; GI: Grupo intervengio; Ti: tempo inicial; Tf: tempo final; HbAlc: Hemoglobina glicada; ESM: Questiondrio de autocuidado para DM2; DES-SF:

Questiondrio de empoderamento para o DM2, versio curta (versdo brasileira).

Em relagio 4 adesdo as praticas de autocuidado (ESM),
obtiveram-se resultados estatisticamente significativos na
comparagio dos periodos pré e pés-educagio no grupo
intervencdo (Tabela 2), evidenciando um aumento do
escore mediano nesse grupo (p<0,05). O mesmo nio pode
ser observado no grupo controle. A diferenca entre os dois
grupos quanto ao efeito do experimento nos escores do

ESM foi considerada estatisticamente significante (p<0,05,
Tabela 3). Por fim, no que tange a escala de empoderamento
(DES), houve um aumento estatisticamente significativo do
escore mediano apés a intervengdo tanto no GI quanto no
GC (p<0,05, Tabela 2). No entanto, como apresentado na
Tabela 3, esse aumento nio foi considerado estatisticamente
diferente entre os dois grupos (p=0,159).

Tabela 3 - Comparacdo intergrupos para AHbA1c, AESM e ADES-SF - Divinépolis, MG, 2016.

Grupo intervencao Grupo controle Gl-GC
Varidveis
Mediana A (min.; max.) Mediana A (min.; max.) p*
HbA1c -6,36 (-40; 32,94) 0(-45,87;90,42) <0,001
ESM 17,92 (-57,01 ; 284,48) 0(-61,54 ; 435) 0,026
DES-SF 11.62 (-21,43 ; 44,08) 9.27 (-42,66 ; 59,09) 0,159

*Teste de Mann-Whitney para comparagio intergrupo.

GC: Grupo controle; GI: Grupo interven¢ao. HbAlc: Hemoglobina glicada; ESM: Questiondrio de autocuidado para DM2; DES-SF: Questiondrio de empoderamento

para 0 DM2, versio curta (versdo brasileira).

DISCUSSAO

Este estudo apresentou resultados favoraveis para con-
trole glicémico, autocuidado e empoderamento dos usudrios
participantes do grupo interveng¢do. Em relagio as caracte-
risticas sociodemogrificas, verificou-se uma média de idade
de 58,6 anos, com predominio de participagio feminina e
escolaridade até o ensino fundamental incompleto. Esses
resultados corroboram o perfil da populagdo com diabetes
cadastrada nas unidades de Estratégia de Saude da Familia
do municipio do estudo™™?.

Sabe-se que o controle glicémico e os comportamentos
para a adesio as priticas de autocuidado podem ser influen-
ciados por diversos fatores sociodemogrificos, como idade,
sexo, fatores culturais, econémicos e escolaridade. Tanto
a idade quanto a baixa escolaridade podem influenciar a
adesdo e o empoderamento dos usudrios com diabetes para
as préticas de autocuidado, visto que podem interferir na
compreensio desses usudrios acerca da importincia da sua

participag¢io na realizagio dos cuidados necessirios para o
manejo didrio dessa condigdo cronica™* 17,

A maioria dos participantes declarou viver com o com-
panheiro, fator considerado positivo, uma vez que o apoio da
familia pode contribuir para a realizagio do cuidado com a
saude!’®. Quanto ao tempo da condigo, a maioria revelou ter
o diabetes ha cinco anos ou mais, o que aumenta as chances
de desenvolvimento de complicagbes, dado que o tempo
de duragio da condi¢do pode estar relacionado a presenca
de complicagtes®.

Em relagio a escala de empoderamento, os resultados
mostraram melhora significativa entre os participantes do
GI e GC, o que representa um aumento da confianca dos
usudrios em tomar decisdes e agir para a gestdo de sua condi-
¢do. No entanto, apesar de ter apresentado melhora do escore
de empoderamento, o GC ndo atingiu melhoras quanto as
demais varidveis, permitindo inferir que a melhora promo-
vida no GI foi relacionada a pritica educativa desenvolvida.
Diversos estudos evidenciaram o aumento dessa varidvel e
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a sua relagdo com a redugio da HbA1c71920, Além disso,
a abordagem do empoderamento na prética educativa em
grupo para a adesdo ao autocuidado do usudrio foi conside-
rada um alicerce para o controle e o tratamento do diabetes,
exigindo envolvimento e participagio ativa do usudrio nos
cuidados para com a sua satde.

Nas condi¢des cronicas, a abordagem do empodera-
mento tem o potencial de contribuir para a melhora de
resultados psicolégicos e clinicos, uma vez que influencia e
promove a mudanga do comportamento para o autocuidado
dos usudrios com essa condi¢do, 2 medida que aumenta a
autonomia do usudrio quanto a sua capacidade de cuidar da
sua prépria saide. E nesse contexto que a prética educativa
em grupo ¢ relevante, pois é a partir dela que os usudrios
adquirem conhecimento, consciéncia de sua condigio e dos
comportamentos necessdrios para o controle do diabetes®*2.

Com relagio 4 adesdo as préticas de autocuidado, as medianas
de pontuacio no GI aumentaram apds o processo educativo, e a
comparagio entre os grupos intervengio e controle em relagio a
essa varidvel evidenciou diferenca estatisticamente significativa
(p=0,026), indicando uma melhora nas préticas de autocuidado.
Diferentemente do GI, o GC ndo apresentou uma mudanga
significativa do escore. Os resultados deste estudo corroboram
outro, realizado na saide suplementar®, no qual os autores
observaram que os usudrios que participaram da pratica edu-
cativa realizada por meio de grupos obtiveram escores melhores
em relagio ao autocuidado, quando comparados aos usudrios
que participaram de priticas educativas individuais.

Esses resultados também sio relevantes no sentido de
que ja foi comprovado que a realizagio das atividades de
autocuidado, como a melhora nos hébitos alimentares € a
prética de exercicios fisicos, traz beneficios ao usudrio. Isso
porque essas atividades sdo determinantes para o controle
glicmico2. Nesse sentido, cabe aos profissionais da drea da
Saude utilizar ferramentas que propiciem aos usudrios com
DM?2 a possibilidade de aquisi¢do de conhecimentos, habili-
dades e atitudes para aderirem as préticas de autocuidado®.

No que diz respeito a hemoglobina glicada, verificou-se
uma diminui¢io significativa quando se comparou os tem-
pos pré e pés-educagio do GI e em relagio ao GC. Além
da redugio da HbAlc no grupo intervengio, a comparagio
das diferencas entre Tf e Ti, pareados entre os dois grupos
(GI e GC), também apresentou diminui¢do significativa,
reforcando os resultados favordveis da prética educativa
desenvolvida, visto que os usudrios eram homogéneos na
linha de base. Cumpre ressaltar, ainda, que a hemoglobina
glicada é considerada um indicador padrao-ouro na deter-
minagio do controle glicémico em usudrios com diabetes,
sendo utilizada como marcador clinico de outros estudos

RESUMO

que tiveram o empoderamento como base filoséfica para o
desenvolvimento da pritica educatival61?,

Os resultados relativos 2 HbAlc obtidos corroboram
os de outros estudos, que também apontaram que a edu-
cacio realizada por meio de grupos tem maior efetividade
na redugdo da hemoglobina glicada®!*172). Além disso,
a importancia desses resultados também se deve ao fato de
que jé existe comprovagio de que a redugio da HbAlc reduz
a ocorréncia de lesdes microvasculares e neuropatias?.

De forma complementar, cita-se uma pesquisa recente
desenvolvida na China, que obteve resultados semelhantes aos
do presente estudo, revelando melhora no valor da hemoglo-
bina glicada, bem como do empoderamento e do autocuidado
dos participantes, a partir do uso de estratégias centradas no
usudrio e que visavam 2 mudanga do seu comportamento®@.

Por fim, cumpre mencionar que todo o processo de cor-
responsabiliza¢io do usudrio desenvolvido durante a prética
educativa, pautada na filosofia do empoderamento, encon-
trou efeitos positivos relacionados aos indicadores de auto-
cuidado, empoderamento e hemoglobina glicada para os usu-
drios do GI. De acordo com os resultados obtidos, pode-se
afirmar que o processo educativo proporcionou controle e
gerenciamento do diabetes, a0 mesmo tempo, que aumentou
a participagio dos usudrios na gestdo da sua condi¢io.

As limitagdes do presente estudo estdo relacionadas ao
fato de os grupos terem recebido tratamento secundério
ofertado pela equipe de satide 4 qual pertenciam. Pela baixa
escolaridade, a maioria dos usudrios necessitou de ajuda
para a leitura das questdes dos instrumentos aplicados.
Além disso, a periodicidade dos encontros para o GI pode
ter interferido nas perdas ao longo do estudo.

CONCLUSAO

A pritica educativa em grupo, pautada na abordagem
do empoderamento, oportunizou a construgio de novos
conhecimentos a partir da troca de experiéncias dos usu-
drios e participagio ativa na aprendizagem, promovendo
uma ressignificacio das realidades vivenciadas. O uso do
Protocolo Mudanga de Comportamento contribuiu para que
o usudrio reconhecesse a importincia e a responsabilidade
da sua participagio na realizagio do cuidado.

Os resultados encontrados sugerem que a pritica educativa
desenvolvida foi efetiva, pois proporcionou controle e geren-
ciamento do diabetes mellitus tipo 2, aumento da participagio
dos usudrios na gestio da condigio, aumento do empodera-
mento e da adesdo as préticas de autocuidado, principalmente
para uma alimentacdo sauddvel e pritica de exercicio fisico,
além de melhora dos niveis glicémicos sanguineos, evidenciada
pelos resultados da hemoglobina glicada.

Objetivo: Avaliar a adesio e o empoderamento do usudrio com diabetes mellitus para as praticas de autocuidado e controle glicémico
na educagio em grupo. Método: Ensaio clinico randomizado por cluster, com a participagio de usudrios com diabetes mellitus tipo 2.
Todos os usudrios estavam vinculados as Unidades de Estratégia de Saide da Familia do municipio de Divinépolis/MG, Brasil, durante
os anos de 2014 e 2015. Foram coletados dados com relagdo a adesdo as praticas de autocuidado, a0 empoderamento e 4 hemoglobina
glicada para comparagio entre grupos na linha de base, assim como comparagio entre o antes e o depois intragrupo. Foi considerado um
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nivel de significincia de 0,05. Resultados: Participaram do estudo 183 usudrios, sendo que 72 foram alocados no grupo intervengio e
111 no grupo controle. Os resultados revelaram uma redugio estatisticamente significativa (< 0,001) para o valor de hemoglobina glicada
e um aumento dos escores referentes 4 adesdo ao autocuidado e a escala de empoderamento para os participantes do grupo intervengio
(< 0,001). Conclusio: Os efeitos da educagio em grupo proporcionaram o aumento nas escalas da adesiio e empoderamento as préticas
de autocuidado, além de melhora dos niveis glicémicos, evidenciada pelos resultados da hemoglobina glicada. Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos: RBR-92;38t.

DESCRITORES

Diabetes Mellitus; Autocuidado; Educagio em Satde; Enfermagem em Satde Publica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adhesién y el empoderamiento del usuario con diabetes mellitus para las pricticas de autocuidado y control
glucémico en la educacién en grupo. Método: Ensayo clinico randomizado por c/uster, con la participacién de usuarios con diabetes
mellitus tipo 2. Todos los usuarios estaban vinculados a las Unidades de Estrategia de Salud de la Familia del municipio de Divinépolis/
MG, Brasil, durante los afios de 2014 y 2015. Fueron recogidos datos con relacién a la adhesién a las pricticas de autocuidado, al
empoderamiento y la hemoglobina glicada para comparacién entre grupos en la linea de base, asi como comparacién entre el antes y
el después intragrupo. Fue considerado un nivel de significacién de 0,05. Resultados: Participaron en el estudio 183 usuarios, siendo
que 72 fueron ubicados en el grupo intervencién y 111 en el grupo control. Los resultados revelaron una reduccién estadisticamente
significativa (<0,001) para el valor de hemoglobina glicada y un aumento de los scores referentes a la adhesién al autocuidado y a la
escala de empoderamiento para los participantes en el grupo intervencién (<0,001). Conclusién: Los efectos de la educacién en grupo
proporciond el incremento en las escalas da adhesion y empoderamiento a las précticas de autocuidado, ademas de mejora de los niveles
glucémicos, evidenciada por los resultados de la hemoglobina glicada. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-92j38t.

DESCRIPTORES

Diabetes Mellitus; Autocuidado; Educacién en Salud; Enfermeria en Salud Publica.
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