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RESUMO

Objetivo: Analisar conhecimentos, atitudes e praticas do autocuidado de individuos com Diabetes me/litns (DM) em um servigo especializado
de satide de Belo Horizonte - MG, Brasil. Métodos: Pesquisa do tipo estudo de caso com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados
por meio da realizacio de grupos focais com participacio de 12 individuos com DM e que compateceram em trés sessoes do programa
educativo desenvolvido nesse servigo de saude. Resultados: Os dados, analisados segundo o enfoque da analise tematica, possibilitaram a
identificagdo das seguintes categorias: Experiéncias; Sentimentos; Pratica educativa para o autocuidado, associada a alimentacéo e a atividade
fisica; Barreiras percebidas para a busca de um estilo de vida saudavel; e Expectativas. Conclusdo: Os resultados do estudo mostraram a
importancia da educagao e da comunica¢iio em saude pautadas nas relagdes dialégicas e na valorizacdo do saber popular, ao reorientarem as
praticas educativas para o autocuidado, de forma a estabelecer estratégias de prevencio e controle da doenca.

Descritores: Conhecimento; Atitude frente a saude; Autocuidado; Educac¢io em sadde; Diabetes mellitus

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge, attitudes and practices of self-care in individuals with diabetes mellitus (DM) in a specialized health
service in Belo Horizonte - MG, Brazil. Methods: The research was a case study with a qualitative approach. Data were collected by
conducting focus groups with the participation of 12 individuals with diabetes and who attended three sessions of the educational program
developed in this health service. Results: Data were analyzed using thematic analysis, which allowed the identification of the following
categories: experiences; feelings; practical education for self-care associated with food and physical activity; perceived bartiers to the pursuit
of a healthy lifestyle; and expectations. Conclusion: The results of the study showed the importance of education and health communication
guided the dialogical relations and appreciation of popular knowledge, by reorienting the educational practices for self care, in order to
establish strategies for prevention and disease control.

Keywords: Knowledge; Attitude to health; Self care; Health education; Diabetes mellitus

RESUMEN

Objetivo: Analizar conocimientos, actitudes y practicas del autocuidado de individuos con Diabetes melitus (IDM) en un servicio especializado
de salud de Belo Horizonte - MG, Brasil. Métodos: Investigacién de tipo estudio de caso con abordaje cualitativo. Los datos fueron
recolectados por medio de la realizacién de grupos focales con la participacién de 12 individuos con DM y que asistieron a tres sesiones del
programa educativo desarrollado en ese servicio de salud. Resultados: Los datos, analizados segun el enfoque del analisis tematico,
posibilitaron la identificacién de las siguientes categorias: Experiencias; Sentimientos; Practica educativa para el autocuidado, asociada a la
alimentacién y a la actividad fisica; Barreras percibidas para la busqueda de un estilo de vida saludable; y Expectativas. Conclusion: Los
resultados del estudio mostraron la importancia de la educacién y de la comunicacién en salud basadas en las relaciones dialdgicas y en la
valorizacién del saber popular, al reorientar las practicas educativas para el autocuidado, de forma a estabelecer estrategias de prevencién y
control de la enfermedad.

Descriptores: Conocimiento; Actitude frente a la salud; Autocuidado; Educacion en salud; Diabetes mellitus
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INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia do Diabetes mellitus (IDM) esta
aumentando. Estima-se que, em 2025, havera cerca de 11
milhées de portadores da doenca. Portanto, iniciativas para
a promo¢ao da sadde constituem uma das estratégias de
prevencio e controle da doenga®. A fim de implementar
e efetivar a estratégia de prevengio e controle da doenga,
elaboramos um estudo fundamentado na teoria educacional
e comportamental, propondo um tipo de intervengao
pautada em conceitos, como conhecimentos, habilidades
e atitudes a respeito da doenga, para que individuos com
DM possam realizar as atividades de autocuidado, que
incluem a pratica frequente de exercicio fisico e de um
plano alimentar.

Autores®® discutem que, no processo de planejamento
dos programas de educacio em DM, é fundamental o
uso das teorias educacionais que envolvam as abordagens
comportamentalistas e contemplem os aspectos
cognitivos, sociais e culturais na constru¢io dos
conhecimentos e habilidades.

Conhecimento e atitudes a respeito da doenga,
aprendidos por meio de estratégias participativas e
metodologias inovadoras no processo educativo, sao
importantes e, as vezes, essenciais para mudanca de
comportamento®?. Ao avaliar a mudanca de
comportamento, devemos considerar os valores e opinides
dos individuos, bem como suas expectativas ante a
probabilidade de sua acio alcancar modifica¢des
psicologicas e sociais®. Nessa perspectiva, ¢ preciso que
os individuos com DM reflitam sobre a doenca e
problematizem as op¢des de tratamento, 0s custos, 0s riscos
e os beneficios envolvidos em cada uma das estratégias
disponiveis, a fim de que possam decidir sobre os caminhos
terapéuticos que melhor se adaptem a seu cotidiano.

Considerando que a educacdo em saude e a
abordagem comportamental tém grandes efeitos sobre
0s aspectos cognitivos e psicologicos do individuo com
DM, o ambulatério de especialidade do hospital-escola
de Belo Horizonte - MG vem buscando planejar acOes
educativas que visem a desenvolver conhecimentos,
atitudes e praticas relacionadas ao autocuidado e
autocontrole da doenca. Além disso, busca-se abordar
quais fatores inibem a realizacdo das atividades.

O programa de educagao em DM foi sistematizado
por meio de estratégia pedagogica de educagio em grupo,
constituido por um conjunto de interveng¢oes voltadas para
a fisiopatologia da doenga, aos sinais e sintomas e as suas
complica¢bes, aos principios da dieta, a pratica de atividades
fisicas e aos aspectos psicologicos relacionados a mudanca
de comportamento que favorecem o controle da doenga.

Nos grupos, o processo educativo foi enriquecido com
o uso de jogos que, além de serem instrumentos de
comunicacio, expressao e aprendizado por exceléncia,
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facilitam a aquisi¢io de conhecimentos e intensificam as
trocas de saberes®. Nos grupos, a atuagdo da equipe
multidisciplinar buscou o desenvolvimento dos temas, de
forma integrada interdependente, contribuindo para a
interacio e o reforco de conteudos durante as intervencoes.

Hste estudo objetivou analisar os conhecimentos, atitudes
e praticas educativas associadas a atividade fisica e a
alimentacio saudavel, visando a explorar as experiéncias,
necessidades e expectativas dos individuos com DM sobre
questoes do autocuidado requerido para o manejo da
doenca.

METODOS

A pesquisa foi desenhada como um estudo de caso
com abordagem qualitativa do tipo descritivo exploratério,
com individuos portadotes de DM tipo 2, de ambos os
sexos, com idade entre 30 e 70 anos, em seguimento
ambulatorial em hospital de referéncia de Belo Horizonte
(MG), e participantes do programa educativo em
Diabetes, no ano de 2009. Os individuos foram incluidos
no estudo por possuirem grau de escolaridade acima da
4% série do Ensino Fundamental, e com assiduidade em
trés sessoes educativas bimestrais.

Desse modo, 12 individuos participaram do grupo focal,
ou seja, um tipo de entrevista ou conversa em grupos
homogénecos, planejada para obter informagoes com base
nas discussOes e reflexdes em grupo, guiadas por um tema
especifico® proposto pelo pesquisador. A realizacio do
grupo focal teve como objetivo discutir os conhecimentos,
as atitudes e as praticas de manejo da doenca, buscando
compreender as necessidades, expectativas e experiéncias dos
individuos sobre o autocuidado. Uma ficha de identificacao
foi apresentada para a caracterizacdo dos participantes, tais
como sexo, idade, grau de escolaridade e renda familiar.

Dois grupos focais foram realizados, envolvendo a
participagao de 12 individuos, com duracio de uma hora.
Neles, as seguintes tematicas orientaram o pesquisador
na conducio do encontro: conhecimentos e atitudes sobre
o DM; praticas educativas para o autocuidado; facilidades
e barreiras/dificuldades; e propostas de melhorias para
os programas educativos.

O material dos grupos focais foi registrado
manualmente e gravado, sistematizado e categorizado para
compor um banco de dados, considerando-se opinides
recorrentes, dissensos e consensos. Em seguida,
realizamos o processamento e a interpretacdo dos dados
com base no enfoque da analise tematica em sua versiao
adaptada por Minayo(?.

As principais categorias resultantes da andlise do
material dizem respeito as: experiéncias; sentimentos; e
expectativas dos individuos com DM tipo 2. Dentro
destas categorias foram criadas subcategorias, nas quais
agrupamos as respostas relacionadas as facilidades;
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barreiras encontradas com os cuidado da sua doenca e
sugestoes de melhorias para os programas educativos
em DM.

Para garantir o anonimato, os participantes adotaram
o nome de figuras (passaro, coracio, telefone, flor, peixe,
dentre outros), escolhidas por eles em uma dinamica
inicial, na qual também expressavam o que aquela figura
representava para cle.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
mediante o Parecer n.° 157/08, e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme recomenda a Resolugio n® 196/96.

RESULTADOS

A maiotia dos individuos com DM era do sexo
feminino (77,8%) e tinha apenas o Ensino Fundamental
incompleto (74,1%). A idade média dos individuos era
de 60,9 £ 8,4 anos, e a renda familiar de um a trés
salarios minimos.

Apresentagdo das categorias dos temas obtidos

Experiéncias

Observamos que os individuos com DM se mostraram
poucos motivados para realizar as atividades de
autocuidado da doenca em seu cotidiano diatio, apontando
limitacao dos conhecimentos sobtre a doenca, atitudes e
informacio sobre areas de nutricdo e atividade fisica, tal
como apresentado nos depoimentos abaixo.

Telefone: “O que en sei da doenga ¢ que ela é uma doenga
Silenciosa, que nio apresenta sintomas |...] nmuito agricar no sangue,
¢ principalmente muita gordura”

Passaro: A4 Diabetes fica muito alta, di dor nas pernas,
dor nas vistas [...] dd rachadura nos pés, na mao, dd cansago”.

Para alcancar um controle efetivo do DM, o
individuo deve aprender sobre a doenca e as habilidades
para resolver os problemas, assim como ser capaz de
tomar decisoes didrias de forma independente®. Apds
o envolvimento e a participacio do individuo nas sessGes
educativas, os sujeitos apresentaram efeitos positivos
sobre o tratamento. Os participantes relataram que
aprenderam sobre a doenga:

Flor: Depois que en participei do processo educativo, na
consulta com a médica, ja apresenton melhora no controle da doenga
que diminuin a insnlina [...] mudei meu hdbito alimentar [...] fago
0s alongamentos em casa.

Ainda, um aspecto importante devemos a necessidade
de se levar em conta os fatores psicossociais dos
individuos sobre a doenga, tal como apresentado a seguir.

Torres HC, Souza ER, Lima MHM, Bodstein RC.

Sentimentos

A compreensio do comportamento em relagio ao
regime terapéutico da doenga e as respostas as suas
necessidades requer o conhecimento sobre suas atitudes
relacionadas 2 doencga e aos cuidados. Os sentimentos
associados aos aspectos psicolégicos sobre o DM
podem ser observados nas falas a seguir.

Peixe: Eu son muito revoltada, nao aceito a doenca, nao
controlo, nao tomo remédio, nao eston nem af |...] a doenca me
oprime demais, en fico muito depressiva tem 3 anos que descobri a
Diabetes

Coragao: [..] a gente nao deve revoltar porque tem a
Diabetes, eu jd tenbo ha 20 anos e ji acostumei |...J, sabendo
controlar, a gente consegue viver feli e sanddvel

Os sentimentos incluem a nio aceitacao da doenca, as
emogoes, o medo de problemas e a culpa pela nio
receptividade frente ao tratamento terapéutico. Deste
modo é importante que o profissional de saide saiba
escutar as manifestacées dos sentimentos do individuo,
inquirindo sobre suas preocupagdes e esclarecendo o que
pode ser feito a respeito, a fim de tranquilizar seus temores.
Em algumas falas observamos a desconfianga dos sujeitos
sobre as possiveis causas ou fatores que aumentam o 1isco
da doenca, tal como a dieta e a falta de exercicios fisicos.
As pessoas tém enorme dificuldade de mudar os habitos
alimentares, visto que ja estdo arraigados hd geragdes e
geracdes, e isso foi identificado nas falas dos individuos.

As informacgdes e orientacdes a respeito dos
conhecimentos e atitudes sobre a doenca podem
favorecer a mudanca de comportamento associado a
dieta e a pratica de atividade fisica. Na categoria a seguir,
observamos que a pratica educativa para o autocuidado
foi mencionada nos depoimentos dos sujeitos.

Pratica educativa para o autocuidado associada
a alimentagao e a atividade fisica

O fator crucial na mudanca de estilo de vida baseado
nas exigéncias da educacdo em DM pode resultar da
informacio e comunicacdo recebidas pelos individuos,
tal como descrito a seguit.

Coragao: “Diminuir a comida, massa, doce, comer verdura,
[-..] comer carne sem gordura |...] ndo comer nada com agsicar,
nem doce”

Telefone: “Comer espagadamente de 3 em 3 horas um
pouguinbo, de duas a trés refeicoes. Limitar também frutas, porque
fruta tem a frutose e folba a vontade”

Peixe: “Fager atividade fisica, pelo menos, trés vezes por
semana 1 hora de caminbada, no minimo”

Nos depoimentos dos participantes foi possivel verificar
que eles possuem informagdes incompletas sobte as questdes
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referentes a0 programa alimentar e a atividade fisica. Para
auxilid-los nessas mudancas, dada a natureza da doenca, a
equipe multidisciplinar atuante no programa educativo
buscou desenvolver uma perspectiva dialogica, reflexiva e
critica, possibilitando a compreensdo ampliada dos
individuos sobre os possiveis fatores de tisco, associados
aos habitos pouco saudéaveis, como o sedentarismo, dieta
inadequada e obesidade, de modo que possam adquirir
autonomia diante das suas condi¢Ses de vida e saude.

Com base nesse contexto, os individuos remetem as
dificuldades de realizar o regime terapéutico no dia a
dia, tal como descrito a seguir.

Barreiras percebidas para a busca de um estilo
de vida saudavel

As barreiras para a adesio a dieta e a atividade fisica
relatadas pelos entrevistados incluem a falta do apoio
familiar, o estresse, o trabalho ou a ocupagio, a seguranca
e o custo dos lugares para realizagdo dos exercicios.

Banana: “Iempo. Eu entro numa obra, gnando en vou ver,
ja passou até a hora do almogo e en ndo sinto fome |...] € dificil 0
controle e fracionar a comida [...] parar de comer as coisas que a
gente gosta”

Maga: “Dinbeiro [...] dificuldade de passagem para vir aos
grupos e a consulta, porque tem hora que ndo tenbo dinbeiro”

Os depoimentos apontam que os participantes
colocam como dificuldades para acompanhar o
tratamento a subtracdo do prazer de comer o desejado
e a questdo financeira. Para combater essas barreiras e
alcancar resultados favoraveis a pratica do autocuidado,
os profissionais de satide devem fornecer uma
continuada educagio e apoio aos individuos, visando a
aperfeicoar o controle da doenga, tal como sugerido
pelos participantes na préxima categoria.

Expectativas

Para efetivar o controle metabdlico, prevenir
complica¢Ses agudas e cronicas, e melhorar a qualidade
de vida, buscamos abordagens educativas e as experiéncias
dos individuos que convivem com a doenca. E preciso
aprender a integrar os conhecimentos dos individuos e
desenvolver o aprendizado na pratica diaria.

Telefone: “E a gente fica meio sem saber, mas, com nm
g ) )y
pouco de orientagao, foi até o motivo pelo qual en quero participar
do grupo, sabe, porque vocé fica muito sem saber tratar”
o e . .
) )

Peixe: [“..] conversar, explicar as coisas para a gente, como

a gente deve fazer as refeicoes e o que ndo pode comer”

As falas dos participantes apontaram a necessidade
de informacido sobre a educacio do autocuidado.
Quando perdem o contato com essas informagdes,
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sentem que as atividades associadas as praticas da
atividade fisica e plano alimentar ficam prejudicadas. Em
alguns depoimentos, observamos que as orientacdes
recebidas no atendimento em grupo, quando repetitivas,
provocam desinteresse para participar das acdes
educativas. Este aspecto reforca a necessidade de novas
abordagens das dindmicas ludicas e interativas, como
jogos e novas estratégias pedagogicas.

Nos comentarios dos individuos, apds a participagao
no processo educativo, percebemos que a valorizagao
da diversidade dos saberes e dos conhecimentos facilitam
as relacoes interpessoals e a troca de informacoes entre
o grupo, aumentando o intercambio de informagdes.

Para maximizar o beneficio da educacio terapéutica,
os individuos com DM precisam de uma comunica¢iao
aberta e franca. Além disso, devem estar motivados para
participat dos programas educativos em DM e relacionat-
se com profissionais, compartilhando experiéncias e
informacdes sobre seu proptio comportamento e habito
de vida. Ressaltamos, ainda, que deve haver uma relagio
de confianca entre individuo e profissional de satde.

DISCUSSAO

Os participantes identificaram que a educac¢io é uma
das preocupag¢des importantes para os individuos com
DM, dada a necessidade de informacdes sobre a doenga,
dieta, tratamento e atividade fisica, de modo a melhorar
sua capacidade em gerenciar o autocuidado. A educagio
efetiva em DM melhora o controle da doenca ¢ a
qualidade de vida®. Intimeras barreiras impedem o bom
controle metabélico, incluindo a baixa compreensio
sobre os aspectos clinicos da doenca, a nio realizagdao
de atividade fisica, a dificuldade da necessaria reeducagio
alimentar. O esfor¢o para melhorar o autocuidado requer
“uma equipe pré-ativa e preparada”, permitindo um
melhor atendimento aos individuos com doenca
cronica®™, Uma comunicacio efetiva entre individuos e
os profissionais de saude tem sido considerada um fator
importante na perspectiva do autocuidado em DM.

Autores*!) apontam que a educagio em grupo
fortalece o elo entre o profissional de saude e o individuo,
melhorando a condicio clinica. E reconhecido que a
continuidade dos cuidados e a consisténcia das
informagdes sao clinicamente importantes. Ainda, alguns
fatores podem influenciar no comportamento, tais como
o ambiente fisico, social e exposi¢ao a informacao.

Estudos sdo necessarios e, consequentemente, 0s
profissionais de satde devem estar cientes da
importincia de uma avaliagao individualizada dos fatores
que podem inibir a capacidade de uma pessoa para
executar as atividades de autocuidado®. Os individuos
com DM vivem nessa condi¢do 24 horas por dia, o que
ressalta o cariter incontornavel do autocuidado. Portanto,
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o maior objetivo dos profissionais, na orientagdo dos
individuos com DM, é encorajar a realizacio das
atividades do autocuidado, quando possivel. Some-se
a isso o estimulo a aquisicao de conhecimentos,
habilidades e, por conseguinte, confian¢a para assumir
um papel ativo no manejo da doenga*19.

Entretanto, os profissionais de saude apresentam
dificuldades, que residem nas questdes envolvendo a
participacdo motivada e continua da equipe nessa
capacitagdo, bem como na multiplicacio dessas
informagdes para a populagao. Os profissionais precisam
ser capacitados para esse papel de educador, com
conhecimento sélido da clinica, habilidades de
comunicacao, estratégias metodologicas e aplicabilidade
de novas praticas. Para controlar o DM de forma
efetiva, os profissionais devem se preocupar com as
estratégias inovadoras em seu cotidiano de trabalho,
assim como os proéprios individuos precisam estar
conscientes dos fatores de risco, aprendendo sobre a
doenga, para serem capazes de tomar decisdes diarias
de forma independente.

O Ministério da Saude® esta desenvolvendo uma
estratégia de educagdo em saude para o autocuidado,
voltada ao individuo com DM, com a construcio de
uma rede de tutores e multiplicadores em ambitos
regional, estadual e local. O objetivo é desencadear uma
metodologia ativa que tenha impacto na pratica de cada
profissional e capaciti-lo a executar agdes com a
finalidade de desenvolver autonomia do individuo para
o autocuidado, construcio de habilidades e
desenvolvimento de atitudes que o conduzam a continua
melhoria do controle sobtre a doenca, alcancando o
progressivo aumento da qualidade de vida e redugao
das complicagoes da doenca.

Nesse contexto, a experiéncia®'?, desde 2005, com
o programa em DM se da, primeiramente, por meio
da capacitacdo dos profissionais de saude para a
educacido do autocuidado, apresentando resultados
positivos, e, em seguida, a educagdo em DM, mediante
atendimento individual e em grupos. O modelo de
programa educativo estruturado no servigo de saude,
utilizando diversas estratégias educativas, metodologias
inovadoras, dinamicas ladicas e interativas, é
economicamente eficaz para prevenir as complicagoes
da doenca e a melhoria da qualidade de vida“”.

Revisdo sistemdtica internacional recente*!
investigou a qualidade das estratégias relacionadas a
qualidade dos cuidados. Diversos mecanismos foram
analisados, tais como: lembretes para o individuo,
grupos de educacio, registro eletronico do individuo,

Torres HC, Souza ER, Lima MHM, Bodstein RC.

auditoria, avaliacdo das a¢des, retorno das intervencoes
realizadas e educacdo continuada. Todas estas estratégias
produziram de baixo a modesto impacto nos niveis de
glico-hemoglobina. Outro estudo!'V teve por objetivo
avaliar o impacto do autogerenciamento sobre a doenga
e concluiu que o individuo estimulado positivamente
em suas acOes é mais confiante na realizacio do
autocuidado.

Em sintese, os individuos com DM necessitam
refletir sobre as praticas educativas, sobretudo quio
relevantes forem para a construgao do autocuidado. As
pessoas devem procurar desenvolver habilidades na
educacio em saude, bem como admitir as dificuldades,
as limitagoes, a natureza lenta e progressiva do processo
de aprendizagem e, portanto, a obtencdo de
“resultados”, permitindo melhorar a pratica educativa
para o autocuidado em DM.

CONCLUSAO

Ao considerar o numero crescente de individuos
com DM tipo 2, e que um mau controle metabolico é
fator de risco para as complicagdes relacionadas a
doenca, ¢é necessirio o desenvolvimento e
implementacio de medidas educativas para prevencao
e controle da doenca. A educacio em DM deve transmitir
informacdes-chave, que ajudem o individuo a adquirir
habilidades para o controle da doenca, promovendo
um estilo de vida saudavel.

Equipes multidisciplinares e profissionais de sadde
motivados, capacitados e com maiores condi¢oes de
ajudar os individuos a transpor as barreiras que impedem
a melhora do autocuidado, que disponibilizem condigoes
para o aprendizado, mantendo consultas com intervalos
curtos, estimulando sempre o autocuidado de sua
condi¢do — parece um caminho bastante promissor.

Esperamos que os resultados deste estudo possam
ser multiplicados para mais unidades de saude e,
posteriormente, para um curso de especializacdo a
distancia. Toda tentativa deve ser feita para identificar
formas de melhorar o controle da doenca em relacio
as atividades de autocuidado em DM tipo 2. As
limitacoes do estudo estdo associadas as dimensdes da
educacio e a informacio em saude sobre o autocuidado.

AGRADECIMENTOS
A Agéncia de Fomento - Fundagio de Amparo a

Pesquisa de Minas Gerais - FAPEMIG pelo
financiamento da pesquisa.

Acta Paul Enferm 2011;24(4):514-9.



Intervengio educativa para o antocuidado de individuos com  diabetes mellitus

REFERENCIAS

Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of
behavioral change. Psychol Rev. 1977;84(2):191-215.
Comment in Percept Mot Skills. 2002;94(3 Pt 1):1056.
Rosenstock IM. The health belief model: explaining health
behavior through expectancies. In: Glanz K, Lewis FM,
Rimer BK, editors. Health behavior and health education:
theory, research and practice. San Francisco: Jossey-Bass
Publishers; 1990. p. 39-62.

Gatt S, Sammut R. An exploratory study of predictors of
self-care behaviour in persons with type 2 diabetes. Int |
Nurs Stud. 2008;45(10):1525-33.

Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a
pratica educativa. 23a ed. Sio Paulo: Paz e Terra; 2002.
Brasil. Ministério da Sadde. Secretatia de Atencio a Satude.
Departamento de Atencdo Basica. Diabetes Mellitus.
Brasilia: Ministério da Saide; 2006. 56 p. (Cadernos de
Atencio Basica; 16).

Torres HC, Franco L], Stradioto MA, Hortale VA, Shall
VT. Avaliago estratégica de educagdo em grupo e individual
no programa educativo em diabetes. Rev Saude Publica =
J Public Health. 2009;43(2):291-8.

Skinner TC, Carey ME, Cradock S, Dallosso HM, Daly H,
Davies MJ, Doherty Y, Heller S, Khunti K, Oliver L;
DESMOND Collaborative. ‘Educator talk’ and patient
change: some insights from the DESMOND (Diabetes
Education and Self Management for Ongoing and Newly
Diagnosed) randomized controlled trial. Diabet Med.
2008;25(9):1117-20.

Brasil. Ministério da Satude. Estratégia nacional para a
educagdo em saude para o autocuidado em Diabetes
Mellitus. Flotianépolis: SEAD /UFSC; 2009. 127 p.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

519

Cruz Neto O, Moreira MR, Sucena LFM. Grupos focais e
pesquisa social qualitativa: o debate orientado como técnica
de investigacdo. Rio de Janeiro: Ed Fiocruz, 2001.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 8a ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2004.
Tabrizi JS, Wilson AJ, Coyne ET, O’Rourke PK. Clients’
perspective on service quality for type 2 diabetes in Australia.
Aust N Z ] Public Health. 2007;31(6):511-5.

Debono M, Cachia E. The impact of diabetes on
psychological well being and quality of life. The role of
patient education. Psychol Health Med. 2007;12(5):545-
55. Review.

Funnell MM, Anderson RM. Empowerment and self-
management of diabetes. Clin Diabetes. 2004;22(3):123-7.
Heisler M, Piette JD, Spencer M, Kieffer E, Vijan S. The
relationship between knowledge of recent HbAlc values
and diabetes care understanding and self-management.
Diabetes Care. 2007;28(4):816-22.

Siminetio LM, Funnell MM, Peyrot M, Rubin RR. US
nurses’ perceptions of their role in diabetes cate: results of
the cross-national Diabetes Attitudes Wishes and Needs
(DAWN) study. Diabetes Educ. 2007;33(1):152-62.
Shojania KG, Ranji SR, McDonald KM, Grimshaw JM,
Sundaram V, Rushakoff RJ, Owens DK. Effects of quality
improvement strategies for type 2 diabetes on glycemic
control: a meta-regression analysis. JAMA.
2006;296(4):427-40.

Torres HC, Amaral MA, Amorim MM, Cyrino AP,
Bodstein R. Capacitacdo de profissionais da atencdo
primaria a saude para educagiao em Diabetes Mellitus. Acta
Paul Enferm. 2010;23(6):751-6.

Acta Paul Enferm 2011;24(4):514-9.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


