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RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos de uma intervencéao educativa problematizadora para a promogao
de habitos saudaveis em idosos com diabetes. Métodos: ensaio clinico randomizado, realizado
com 202 individuos sorteados para dois grupos: intervencao e controle. A intervencdo
consistiu em atividades educativas grupais problematizadoras, mensalmente, ao longo de
seis meses. O grupo controle participou do acompanhamento convencional na unidade
de saude. Os dados foram coletados mediante entrevistas semiestruturadas antes e apds a
intervencao, além da realizagao de exames laboratoriais. Resultados: ap6s a intervencgéo,
foi evidenciado aumento do conhecimento sobre a doenca (p<0,001), atitude positiva para
o autocuidado (p=0,011), prética de atividade fisica (p=0,020), variedade da dieta (p=0,002)
e menor consumo de 6leos e gorduras (p<0,05), quando comparado ao grupo controle.
Conclusao: a intervencao realizada tem efeito benéfico para a promogao de habitos saudaveis.
Descritores: Idoso; Diabetes Mellitus Tipo 2; Educacdo em Saude; Estilo de Vida Saudavel;
Ensaio Clinico.

ABSTRACT

Objective: to assess the effects of a problematization educational intervention to promote
healthy habits in elderly people with diabetes. Methods: a randomized clinical trial conducted
with 202 individuals drawn for the intervention group and the control group. The intervention
consisted of problematization educational activities on a monthly basis for over six months.
The control group participated in conventional monitoring at the health unit. Data were
collected through semi-structured interviews before and after the intervention, in addition
to laboratory tests. Results: after the intervention, when compared to the control group,
there was an increase in knowledge about the disease (p<0.001), positive attitude towards
self-care (p=0.011), physical activity (p=0.020), diet variety (p=0.002), and lower consumption
of oils and fats (p<0.05). Conclusion: the intervention performed has a beneficial effect to
promote healthy habits.

Descriptors: Aged; Type 2 Diabetes Mellitus; Health Education; Healthy Lifestyle; Clinical Trial.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los efectos de una intervencion educativa problematica para la promocion de
hébitos saludables en personas mayores con diabetes. Métodos: ensayo clinico aleatorizado,
realizado con 202 individuos elegidos para dos grupos: intervencién y control. La intervencion
consistio en problematizar las actividades educativas grupales, mensualmente, durante seis
meses. El grupo de control particip6 en el monitoreo convencional en la unidad de salud. Los
datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas antes y después de la
intervencién, ademas de las pruebas de laboratorio. Resultados: después de la intervencion,
un aumento en el conocimiento sobre la enfermedad (p<0.001), una actitud positiva hacia
el autocuidado (p=0.011), actividad fisica (p=0.020), variedad de dieta (p=0.002) y menor
consumo de aceites y grasas (p<0.05), en comparacion con el grupo de control. Conclusién:
laintervencion realizada tiene un efecto beneficioso para la promocion de héabitos saludables.
Descriptores: Ancianos; Diabetes Mellitus Tipo 2; Educacién en Salud; Estilo de vida
Saludable; Ensayo Clinico.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um grave problema de satide
publica que encontra em fatores de risco ndo modificaveis, como
idade e antecedentes familiares, e em modificaveis, como mudan-
¢as no estilo de vida, a possibilidade de prevencao e controle™.
O estilo de vida é um conjunto de comportamentos construido
por cada pessoa, e, portanto, modificavel individualmente®?. Esses
comportamentos incluem a atividade fisica, o consumo alimentar,
o tabagismo e o uso de &lcool®.

A atividade fisica e a alimentacao equilibrada sdo dois pilares
do estilo de vida reconhecidos no tratamento do diabetes mellitus
(DM) para a prevencgao de complicagdes agudas e cronicas™,
Contudo, as estratégias promotoras de mudanga comportamental
constituem uma lacuna, na medida em que ainda sao relativamente
pouco utilizadas, principalmente pelos grupos especificos. Pes-
quisa bibliogréfica para avaliar o impacto social e econémico de
intervencdes educativas para modificacdo de estilos de vida em
DM identificou o aumento da expectativa de vida e reducao de
complicagdes cardiovasculares em individuos acima de 60 anos®.

A educagao é um dos componentes do tratamento do DM™,
envolvendo um processo de aprendizagem complexo e que
requer adaptacdo de acordo com as necessidades do individuo
e de seu contexto de vida®. Desse modo, no intuito de promover
a autonomia e o gerenciamento do DM, dentre as abordagens
educativas, destaca-se a metodologia da problematizacéo, orien-
tada pela percepcao da realidade, protagonismo e trabalho em
grupo?. Revisao sistematica sobre o impacto de intervengéao grupal
comparando a educacdo individual ou o tratamento convencional
no DM2 constatou, em seis meses, a reducdo de hemoglobina
glicada, melhora do conhecimento sobre a doenga, atitude
positiva para o autocuidado e empoderamento/autoeficacia®.

No ambito da saude publica, a intervencdo educativa, por meio de
grupos operativos, que valorize a autonomia do individuo com DM
e promova a tomada consciente de decisdes, é um dos dispositivos
proposto no Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas (MACC).
Contudo, o seu emprego ainda é insipiente na Atencdo Primaria
a Saude, com vistas a mudanca do estilo de vida®. Desse modo,
este estudo busca responder a seguinte questdo de pesquisa: quais
os efeitos de uma intervencao educativa problematizadora para
a promocao de habitos saudaveis em idosos com DM, quando
comparado com o acompanhamento convencional na unidade
de saude? A resposta a essa questdo podera subsidiar os profis-
sionais de saude na escolha do método de ensino diferente do
convencional adotado na rotina dos servicos, para a promocao de
hébitos sauddveis no seguimento mais envelhecido da sociedade.

OBJETIVO

Avaliar os efeitos de uma intervencao educativa problemati-
zadora para promocao de habitos saudaveis em idosos com DM.

METODO
Aspectos éticos

No desenvolvimento do estudo, foram adotadas as reco-
mendacgodes éticas referentes a pesquisas com seres humanos.

Borba AKOT, Arruda IKG, Marques APO, Leal MCC, Diniz AS, Linhares FMP.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco e pelo
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-7g5vph).

Desenho, local do estudo e periodo

Ensaio clinico randomizado, norteado pelo checklist Consoli-
dated Standards of Reporting Trials (CONSORT), a fim de seguir o
rigor metodoldgico necessério para esse tipo de estudo'?. Este
estudo faz parte da pesquisa “Promocdo de habitos saudaveis
com idosos diabéticos: avaliacao de grupos operativos como
intervencdo terapéutica’, desenvolvido no periodo de agosto de
2014 a agosto de 2015, em oito Unidades de Saude da Familia
(USFs) que compdem uma microrregido de saude localizada na
regido Oeste da cidade de Recife, Pernambuco, Nordeste do Brasil.

Nessas USFs, a assisténcia as pessoas com DM consiste em
consulta médica (geralmente agendada), distribuicdo de medi-
camentos (glibenclamida, metformina e insulina) e de insumos
para aplicacao de insulina (seringas e agulhas), aparelho para
o monitoramento da glicemia (apenas para os individuos in-
sulinodependentes) e palestras eventuais abordando os temas
“hipertensdo” e “diabetes”.

Populacao e amostra

A populacédo do estudo foi composta por 360 individuos com
idade superior a 60 anos, de ambos os sexos, cadastrados nas
USFs e com diagnéstico médico de DM2, registrado no prontudrio
de saude. Foram incluidos os idosos com diagndstico de DM2 e
assistidos pelas referidas USFs. Em contrapartida, foram excluidos
os idosos com DM institucionalizados ou usudrios de cadeira de
rodas, com déficit de comunicagdo e/ou cognicao, presenca de
complicagdes cronicas do DM em estdgios avancados registrados
no prontuario de satde e dificuldade de locomocao autorrelatada
pelo idoso. Considerando esses critérios, 127 individuos foram
excluidos e 31 recusaram a participacao, totalizando 158 exclusées.

O tamanho da amostra foi calculado considerando erro alfa de
5% (u) e erro beta de 20% (v). O desvio padrao (DP) da distribuicao
dos niveis de hemoglobina glicada (A1C), em ambos os grupos
(DP, e DP.), foi igual a 1,9g/dL, obtido por estudo piloto com 30
prontudrios de idosos com DM assistidos nas respectivas USFs. A
diferenca entre as médias () de A1C entre os grupos (u , - ) foi
igual a 0,85 g/dL. O tamanho minimo amostral por grupo foi de
79 idosos com DM. A fim de corrigir desisténcias ocasionais, foram
acrescentados 10%, totalizando 87 participantes em cada grupo
de estudo. Contudo, na amostra inicial, foram alocados 101 parti-
cipantes no grupo experimental (GE) e 101 no grupo controle (GC).

Dos 202 idosos com DM que iniciaram o estudo (T0), 178
(88,1%) participaram até trés meses (T3) e 164 (81,2%) comple-
taram o periodo de seis meses (T6), sendo 83 (50,6%) do GE e
81 (49,4%) do GC.

A perda total apds seis meses foi de 18,8%, sendo 47,4% do
GE e 52,6% do GC. Dentre os problemas apresentados, a maio-
ria diz respeito a dificuldade de conciliar com as atividades de
trabalho, ou cotidianas, mudanca de cidade, ou de residéncia e
complicagbes graves no estado de satde. As perdas ndo afetaram
a aleatoriedade do estudo (p>0,05).
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Protocolo do estudo

A participacdo na pesquisa decorreu de contato telefénico
ou convite do agente comunitério de satde das USFs. Os partici-
pantes foram alocados por enfermeira participante da pesquisa,
de forma proporcional e estratificada, segundo faixas etérias de
10-10 anos nos dois grupos, (GE) e (GC), utilizando tabela de
numeros randdémicos do Programa Epi Info 6.04.

Apds a designacdo dos participantes para cada um dos grupos,
foram realizadas entrevistas individuais por equipe previamente
treinada, envolvendo a aplicacdo de instrumentos, coleta de va-
ridveis clinicas e participacdo nos grupos educativos para o GE.
As varidveis de desfecho foram investigadas em trés momentos:
linha de base (T0), trés meses apds o primeiro (T3) e seis meses
apds o primeiro (T6). As varidveis foram agrupadas em trés gru-
pos: conhecimento sobre o DM e atitude para o autocuidado
(investigadas no TO e T6), estilo de vida (investigada no TO e T6)
e condi¢des clinicas (investigadas no TO, T3 e T6).

Para a coleta dos dados, foram utilizados os instrumentos: ques-
tiondrio com dados sociodemograficos (sexo, idade e escolarida-
de); o Diabetes Knowledge Scale (DKN-A), utilizado para avaliar o
conhecimento sobre o DM por meio de 15 itens de respostas de
multipla escolha. Um escore igual ou maior que oito é indicativo de
conhecimento suficiente sobre o DM. A consisténcia interna mostrou
que o coeficiente Kappa variou de 0,56 a 0,69, com a maioria dos
coeficientes acima de 0,56""; o Diabetes Attitudes Questionnaire
(ATT-19), com 19 itens que analisam as respostas emocionais sobre
0 DM. Um escore maior ou igual a 70 pontos indica atitude positiva
em relacao ao DM. A consisténcia interna mostrou que o coeficiente
Kappa variou de 0,45 a 0,60, com a maioria dos coeficientes acima
de 0,45 e apenas trés coeficientes abaixo de 0,401,

As variaveis de estilo de vida incluiram consumo alimentar,
avaliado por dois Recordatdrios de 24 horas, em dias ndo con-
secutivos, um deles referente ao consumo em um domingo. O
calculo dos nutrientes foi realizado utilizando o programa Nut-
win, versao 1.5. Foi aplicado o Indice de Alimentacio Saudavel
adaptado para o idoso!'?, classificando a dieta como de “boa
qualidade” (superior a 100 pontos), “precisando de melhorias”
(71-100 pontos) e “ma qualidade” (inferior a 71 pontos). A pratica
de atividade fisica foi investigada pelo Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), versao longa, adaptado para o idoso,
que permite estimar o tempo semanal em atividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa nos diferentes contextos da
vida (trabalho, tarefas domésticas, transporte e lazer). O IPAQ
classifica como ativo o idoso que pratica, no minimo, 150 minutos
por semana de atividade moderada. A consisténcia interna mos-
trou que os coeficientes Kappa foram 0,35 para homens e 0,37
para mulheres. O tabagismo foi avaliado por meio do uso de
cigarro, considerando todo idoso que fuma, independentemente
da frequéncia e intensidade do habito de fumar. O consumo
de bebida alcodlica foi avaliado pela frequéncia de consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, ao ingerir quatro ou mais doses,
para mulheres, ou cinco ou mais doses, para homens, em uma
mesma ocasiao, nos ultimos 30 dias™.

As varidveis clinicas incluiram antropometria e controle glicémico.
Na avaliacdo antropométrica, foi realizada a dupla afericdo do peso,
altura e circunferéncia da cintura (CC). Quando a diferenca entre as
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avaliacdes excedia 100 g para peso, 5 mm para alturae T mm para
CC, repetia-se a mensuragao e anotavam-se as duas medicdes com
valores mais préximos, sendo utilizada sua média para registro.

O peso (em quilos) foi obtido com os individuos descalcos,
sem adornos na cabeca, utilizando roupas leves, posicédo ereta,
pés juntos e bracos posicionados ao longo do corpo, com a
palma da méo voltada para a perna®™. Foi utilizada uma balanga
eletrénica digital portétil, marca Tanita’, com capacidade para
150 kg e sensibilidade de 100 g.

A altura (em centimetros) foi aferida pelo antropdmetro da
marca Balmak’, de altura maxima de 2,20 m e precisao de 1 mm,
devido a rigidez nas articulacdes. A medida foi tomada com o
idoso sentado, perna esquerda dobrada formando um angulo de
90° com o joelho, com a base do antropometro posicionada no
calcanhar do pé esquerdo e o cursor estendido paralelamente a
tibia até a borda superior da patela, sendo a leitura realizada no
milimetro mais proximo. A estatura estimada (E) pela altura do
joelho foi obtida, segundo o género, pelas seguintes equagoes'®:
homens=[64,19-(0,04 xidade) + (2,02 x altura do joelho em cm)] e
mulheres =[84,88 - (0,24 xidade) + (1,83 x altura do joelho em cm)].

Para afericao do indice de Massa Corporal (IMC), foi utilizada a
equacdo IMC = peso/estatura?. Foi classificado como baixo peso
o0 idoso com IMC <22 kg/m? como eutrofia, IMC entre 22 kg/
m? e 27 kg/m? e como sobrepeso, IMC > 27 kg/m*'7. A CC (em
centimetros) foi mensurada com o idoso em pé, ereto, abdome
relaxado (ao final da expiracéo), bracos estendidos ao longo do
corpo e pernas fechadas, com auxilio de uma fita métrica inelas-
tica da marca Cescorf’, com 2 m de comprimento e graduacdo
de 1 mm, no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca,
com auséncia de roupas na regido. O acimulo de gordura na
cintura foi classificado"™® em: risco elevado, entre 80,0 e 87,9 cm
para as mulheres e entre 94,0 e 101,9 cm para os homens; risco
muito elevado, a medida maior ou igual a 88,0 cm e 102,0 cm
para mulheres e homens, respectivamente.

O controle glicémico foi avaliado pela dosagem da A1C, por
meio da coleta de aproximadamente 10 ml de sangue por puncéo
venosa, em fossa cubital, nas unidades de satide ou associacoes
comunitarias, sendo encaminhados para analise laboratorial.
Valores de A1C abaixo de 7% foram adotados como bom controle
glicémico para os idosos saudaveis™.

Apos a coleta das varidveis de interesse, a intervencdo educativa
foi iniciada para o GE, com o agendamento para participacdo nos
grupos de acordo com a disponibilidade dos participantes. O GE
participou do atendimento convencional prestado na USF e de
seis encontros educativos, com uma média de 12 a 15 participan-
tes, com periodicidade mensal e duracdo média de duas horas.

Aintervencdo educativa se baseou na metodologia pedagdgica
problematizadora, que consiste em: anélise da demanda (levan-
tamento do conhecimento prévio sobre a tematica); pré-analise
da problematica do contexto e do grupo (planejamento); levan-
tamento dos temas-geradores e definicdo do foco (execucdo)
e avaliacdo, por meio da verbalizacdo de solucdes aplicaveis a
realidade dos participantes?”. O planejamento e a organizacao da
atividade educativa se basearam no levantamento do universo
temético dos idosos com DM.

Na primeira etapa, em uma tentativa de uniformizar as tema-
ticas discutidas nos encontros educativos, foi organizado um
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grupo piloto com 12 idosos com DM das USFs e randomizados
para o GE. Esses idosos foram sorteados de forma aleatdria, na
tentativa de obter uma representatividade da populacdo em
estudo. A observacao e a escuta dos idosos ocorreram mediante
os Circulos de Cultura, para identificagcdo do conhecimento
prévio sobre o DM, necessidades de aprendizagem sobre
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica, bem como
estratégias de trabalho em grupo, valorizando as demandas, os
interesses e os aspectos culturais. O material obtido mediante
gravacao foi transcrito na integra e interpretado, e os temas
centrais foram destacados.

Para a organizacao das atividades educativas, foi elaborado
um plano de ensino para os temas centrais e estratégias de tra-
balho em grupo: entendendo o DM e suas complicacdes (video
educativo, jogo educativo Roleta das Complicagées, situacdo
problema/encenacao teatral); escolha de alimentos saudaveis
dentro dos grupos alimentares (cartaz da Piramide Alimentar, figura
de alimentos regionais e frutas, utensilios de medidas caseiras,
situacdo problema/encenacéo teatral, jogo educativo Semdforo da
Dieta); atividade fisica e autocuidado com a alimentacdo e os pés
(baldes coloridos, musica, atividades com movimento, exposicao
dialogada, cartazes, jogo educativo “Certo” ou “Errado” para a
promocéo do autocuidado com a alimentacéo e os pés, confeccao
do Reldgio do Cotidiano); alimentos diet, light, zero e rétulos (video
educativo, figuras de rétulos de alimentos, exposicdo dialogada,
situacdo problema/encenacéo teatral); consumo de alimentos
saudaveis (expressbdes verbais de experiéncias significativas,
figuras de alimentos, situagdo problema/encenacéo teatral com
a contextualizacdo de um self-service para montagem do prato
saudavel); preparo e conservacdo dos alimentos (balées com
glitter, recortes de jornais, exposicao dialogada, figuras, situacao
problema/encenacéo teatral).

Os planos de ensino abrangeram dinamica de sensibilizacéo,
problematizacdo, fundamentacao tedrica, reflexdo tedrico-pratica,
elaboracéo coletiva das respostas, sintese do que foi vivenciado
e avaliacao”. Os temas foram debatidos por uma enfermeira e
uma nutricionista, como mediadora e observadora do processo
educativo, por meio de referenciais teéricos do Ministério da
Saude, da Sociedade Brasileira de Diabetes e da American Diabetes
Association™, objetivando a adogao de estilos de vida saudaveis
para um melhor controle glicémico. Os grupos educativos ocor-
reram em espagos comunitarios proximos as USFs.

O GC foi acompanhado no atendimento convencional na
USF, com consultas a cada trés meses. Ambos os grupos foram
acompanhados por seis meses.

Apds trés meses, foram mensurados novamente os aspectos
clinicos; e, aos seis meses, as variaveis de desfecho, para os dois
grupos. Os desfechos primarios: consumo alimentar, pratica de
atividade fisica e niveis de A1C. Desfechos secunddrios: conhe-
cimento sobre o DM, atitude para o autocuidado, tabagismo,
consumo de bebida alcodlica, peso, IMC e CC. Na analise final
para o GE, foram incluidos os idosos que compareceram, no
minimo, em cinco encontros educativos.

Ao final da intervencao, foi desenvolvida uma cartilha edu-
cativa com os assuntos abordados durante o processo, sendo
entregue nas USFs participantes como devolutiva da pesquisa
junto a area de abrangéncia.
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Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados em planilha eletrénica do progra-
ma Excel para Windows’, em dupla entrada, verificados com o
Validate, médulo do Programa Epi Info, versao 6.04, para checar
a consisténcia e validacdo. O software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), para Windows’, versao 13.1, foi utilizado
para andlise estatistica.

Inicialmente, os grupos GE e GC foram comparados por meio do
Teste Qui-Quadrado de Pearson, para verificar ahomogeneidade
em relacao as varidveis em analise, o qual ndo apontou diferencas
significativas, possibilitando as comparacdes.

Em seguida, as varidveis continuas foram testadas, quanto a
normalidade da distribuicao, pelo Teste de Kolmogorov-Smirnof.
Na andlise intergrupos, foi utilizado o Teste t de Student, ou Teste
U de Mann-Whitney para dados ndo pareados. Para comparagao
intragrupos, foi usado o Teste t de Student para dados pareados, ou o
Teste de Wilcoxon. A avaliacdo do efeito do tempo em cada variavel
foi realizada por modelos lineares generalizados (Generalized Linear
Models - GLM), com o Teste de Bonferroni para comparagdes multiplas.
O Teste Qui-Quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fisher foram
utilizados para analisar as comparagdes de propor¢des. Em todos
os testes, o nivel de significancia foi estabelecido quando p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 202 participantes na linha de base (T0), a faixa etéria
predominante foi de idosos jovens, com até 8 anos de estudo
e mediana de 9 anos de diagndéstico do DM. Possuiam conhe-
cimento insuficiente sobre a doenca, atitude negativa para o
autocuidado, ma qualidade da dieta, eram ativos para a pratica
de atividade fisica, tinham sobrepeso, risco elevado para doencas
cardiovasculares e bom controle glicémico. Nao foram observadas
diferencas na caracterizagao dos participantes, ou seja, os grupos
sdao homogéneos segundo as varidveis investigadas (Tabela 1).

Na comparacao intra e intergrupos, o follow-up confirma o efeito
positivo da intervencao problematizadora sobre o conhecimento
e a atitude para o autocuidado (Tabela 2). No estilo de vida, houve
implicacdes positivas da atividade grupal problematizadora na
pratica de atividade fisica, na analise intergrupos. Contudo, ndo
foram encontradas diferencas quanto a qualidade da dieta, uso
de tabaco e alcool entre os idosos participantes do GE e GC, nos
momentos da avaliacdo intra e intergrupos (Tabela 2).

Quanto aos grupos alimentares, a andlise intragrupos consta-
tou a reducdo significativa no consumo de cereais e leguminosas
no GE e carnes e ovos no GE e no GC. No follow-up, observou-se
o efeito da intervencéo problematizadora sobre o consumo de
6leo, gordura total e saturada intergrupos. A variedade da dieta
apresentou aumento estatisticamente significativo apenas no
GE e no follow-up intergrupos (Tabela 3).

O peso e o IMC tiveram diminui¢do dos valores doTO ao T3, e
aumento do T3 ao T6 apenas no GE. A CC apresentou diminuicdao
em ambos o0s grupos, com maior reducao doTOaT3 e maior incre-
mento de T3 aTé no GE, quando comparado com o GC.AA1Cteve
aumento apenas no GC, doT0 ao T3, diferenca essa sustentada na
analise intergrupos. Contudo, ao comparar o momento TO a T6, ndo
foi observada diferenca estatistica nas variaveis clinicas (Tabela 4).
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos idosos com diabetes mellitus no momento pré-intervencdo para os Grupos Experimental e Controle. Recife, Per-

nambuco, Brasil, 2014-2015

Grupo Experimental

Grupo Controle

Variaveis (n=101)* (n=101)* Valordep
Sexo (mulheres)’ 67,3 79,2 0,056*
Idade (anos)® 66,0 66,0 0,958l
Escolaridade (< 8 anos) 77,2 83,2 0,289*
Tempo diagnéstico (meses) 108,0 108,0 0,939
A1C (%)% 58 5,9 0,810l
Qualidade da dieta™ 77,2 75,8 0,395*
Pratica de atividade fisica (min/sem)® 450,0 430,0 0,739I
Conhecimento sobre o diabetes™ 59 5,6 0,420""
Atitude para o autocuidado™ 59,9 58,1 0,147
Fumo* 59 8,9 0,421%
Uso de alcoolt 23,5 30,8 0,698*
Peso (kg)™ 71,8 68,2 0,064
Altura (m)™ 1,6 1,6 0,169
IMC (kg/m?)5 %8 27,5 26,9 0,301l
CC (cm)™ll 100,7 99,5 0,498t

Nota: ‘Idosos com diabetes que iniciaram o estudo (n=202); *Varidveis de propor¢ao; *Teste Qui-Quadrado de Pearson;*Varidveis com distribui¢do ndo normal;|Teste U de Mann-Whitney;* A1C -
hemoglobina glicada; “Varidveis com distribuicdo normal;'*Teste t de Student para amostras néo pareadas; *Teste Exato de Fisher; *IMC - Indice de Massa Corporal:\CC - circunferéncia da cintura.

Tabela 2 - Comparacdo intra e intergrupos dos niveis de conhecimento sobre o diabetes mellitus, atitude para o autocuidado e estilo de vida de idosos
com diabetes mellitus entre os periodos pré e pds-intervencdo para os Grupos Experimental e Controle. Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015

Grupo Experimental

Grupo Controle

Comparacao amostras

Variaveis (n=83)" (n=81)" independentes
To' T6* Valor de p To* T6* Valor de p T6* (Valor de p)
Conhecimento sobre o diabetes® 6,2 9,6 <0,001!l 5.5 6,7 <0,001!l 0,000"
Atitude para o autocuidado® 59,9 63,4 <0,001l 57,9 59,4 0,104 0,0119
Qualidade da dieta® 77,2 77,5 0,873l 76,9 76,2 0,652l 0,506"
Pratica de atividade fisica™ 465,0 535,0 0,236"" 470,0 390,0 0,115 0,020
Fumo®® 4,8 4,8 1,000l 74 74 1,000% 0,532l
Uso de élcool*® 20,0 45,5 0,111% 22,2 333 1,000 0,696l

Nota: “ldosos com diabetes que completaram os seis meses de seguimento no estudo (n=164); 'T0 - Inicio do estudo; ¥T6 - Seis meses ap0s o inicio do estudo; Varidveis com distribuicdo normal;
ITeste t de Student Pareado; "Teste t de Student para amostras ndo pareadas; “Varidveis com distribuicGo ndo normal; ''Teste de Wilcoxon; *Teste U de Mann-Whitney; *Varidveis de propor¢do;

liTeste Exato de Fisher; *'Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 3 - Comparacdo intra e intergrupos dos componentes de uma alimentagdo saudavel de idosos com diabetes mellitus entre os periodos pré e
pos-intervencao para os Grupos Experimental e Controle. Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015

Grupo Experimental

Grupo Controle

Comparagao amostras

Variaveis (n=83)" (n=81)" independentes
To* T6* Valordep TO' T6* Valor de p T6* (Valor de p)
Cereais 4,0° 3,48 0,026l 3,58 3,28 0,189 0,439°
Frutas 2,28 2,3% 0,660l 1,3" 1,77 0,708 0,186%
Leguminosas 2,0" 1,27 0,043 1,8 1,518 0,144l 0,473%
Leite e derivados 06" 05" 0,102 0,6 0,6 0,936'" 0,895%
Carnes e ovos 1,38 1,08 0,004! 1,17 0,7" 0,035t 0,542#
Oleos e gorduras 0,2" 0,2" 0,624 0,6™ 0,6™ 0,245 0,004
Gordura total (%) 20,0° 20,1° 0,955l 20,5° 22,8° 0,068l 0,036
Gordura saturada (%) 5,58 5,28 0,353l 5,85 6,1° 0,497! 0,039°
Variedade da dieta 12,78 14,0° 0,008l 12,0 11,0 0,670 0,002%

Nota: ‘Idosos com diabetes que completaram os seis meses de seguimento no estudo (n=164); 'T0 - Inicio do estudo; *T6 - Seis meses apés o inicio do estudo; *Média; ITeste t de Student Pareado;
Teste t de Student para amostras ndo pareadas; “Mediana; "' Teste de Wilcoxon; *Teste U de Mann-Whitney.

Tabela 4 - Comparacdo intra e intergrupos dos aspectos clinicos de idosos com diabetes mellitus entre os periodos TO, T3 e T6 para os Grupos Experimental
e Controle, Recife, Pernambuco, Brasil, 2014-2015

Grupo Experimental (n=83)"

Grupo Controle (n=81)

Comparacao amostras independentes

Variaveis TO! T3 T6° p To' T3¢ T6° p To' T3¢ T6°
p P |4
Peso (kg) 72,6 71,6l 723"  <0,001“ 677 67,7 68,0 0,177 0,030 0,081t 0,052
IMC (kg/m?)* 28,0 27,71 281" 0,001 27,8 27,0 27,2 0,078 0,7921" 0,367 0,265'
CC (cm)*s 101,3 98,0l 100,7'  <0,001" 99,4 96,4! 985"  <0,001" 0,3291" 0,383 0,235'
A1C (%)l 6,1 6,2 6,3 0,327 6,3 6,7! 6,6 0,037 0,9931 0,0131 0,101

Nota: "Idosos com diabetes que completaram os seis meses de sequimento no estudo (n=164); 'T0 - Inicio do estudo; T3 - Trés meses apds o inicio do estudo; °T6 - Seis meses apds o inicio do estudo;
IDiferenca significativa em relagédo a TO; *Diferenca significativa em relagéo a T3; “"Modelo Linear Generalizado com Teste de Bonferroni para comparagées multiplas; *Teste t de Student para
amostras nao pareadas;*IMC - Indice de Massa Corporal;**CC - circunferéncia da cintura; | A1C - hemoglobina glicada; ""Teste U de Mann-Whitney.
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DISCUSSAO

Aintervencdo grupal problematizadora, quando comparada
ao tratamento convencional nas USFs, apresentou efeito positi-
vo no consumo de alguns grupos alimentares que compdem a
alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, conhecimento
sobre o DM e atitude para o autocuidado entre os idosos com
DM. Desse modo, apontam para a possibilidade de usar uma
metodologia construtivista como coadjuvante no tratamento da
doenca, ao considerar o baixo custo e a possibilidade da promocéo
da autonomia, do bem-estar e da qualidade de vida. De forma
complementar, estudo primdrio também aponta a efetividade
daintervencdo grupal problematizadora para promover a capa-
citagdo para o autocuidado e atitudes geradoras de mudancas
em idosos com hipertensao arterial sistémica®.

O grupo é considerado uma tecnologia de alto valor terapéutico
para as pessoas com DM. Constitui um espago que permite a troca
de conhecimentos e experiéncias, e, com base em situacdes do
viver com o DM, instrumentaliza os participantes para a ado¢do
de estilos de vida saudaveis por meio do desenvolvimento e
aquisicao de atitude para o autocuidado,

O efeito positivo da intervencao educativa problematizadora
no conhecimento sobre o DM e na atitude para o autocuidado
corrobora estudos primarios e meta-andlise, que comprovam a
eficacia de atividades grupais centradas na pessoa para a melhoria
do conhecimento sobre o DM. Despertam aspectos psicolégicos
relacionados a atitude para o autocuidado e controle metabdlico®'.

O aumento da atividade fisica, observado entre os participantes
do estudo no follow-up intergrupos, estd de acordo com a lite-
ratura, que atesta a contribuicdo dessa atividade na diminuicdo
dos niveis de A1C*%, além da prevencdo da sarcopenia, obesidade
e melhora da sensibilidade a insulina®™. Nesse sentido, estudos
comprovam a eficacia da associacdo entre intervencdes para a
mudanc¢a comportamental, composta de atividade fisica, dieta
e educacdo como redutoras dos niveis glicémicos, mortalidade
por todas as causas e doencas cardiovasculares no DM29-2),

O uso de metodologia problematizadora por meio de situa-
¢Oes problema reais ndo interferiu no consumo alimentar, e os
idosos investigados continuaram precisando de melhorias na
alimentacao. A ndo familiaridade com os grupos alimentares
pode ser um dos fatores explicativos, uma vez que muitos dos
participantes tiveram o primeiro contato com a definicdo dos
grupos alimentares por meio da intervencédo educativa.

Associado ao pouco conhecimento sobre os grupos alimentares,
a crenca de que apenas um determinado alimento aumenta os
niveis de glicose pode ter contribuido para a reducdo do consumo
de alimentos energéticos e construtores entre os idosos do GE,
apesar do uso de dispositivos educacionais que possibilitam a
dialogicidade e a reflexdo a partir de situacdes problema reais.

O baixo consumo de cereais, leguminosas e proteinas é preo-
cupante, principalmente na populagao idosa com doenca cro-
nica. E nessa fase da vida que aumenta o risco da perda de forca
muscular e hd maior taxa de incapacidade pela menor ingestao
de proteinas, absorcdo de nutrientes e vitaminas essenciais para
o funcionamento do organismo®??. Estudo de coorte comprova o
efeito combinado da ingestdo de proteinas, energia e atividade
fisica para a manutencéo da forca muscular entre homens idosos
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com DM@, Desse modo, sdo necessarias acoes de educacao
nutricional, com uma combinacao de estratégias, para esclarecer
o papel dos macronutrientes e capacitar os idosos para realizar
escolhas saudaveis adaptadas as preferéncias pessoais e culturais™.

O menor consumo de 6leos e gorduras no GE denota um efeito
direto da atividade grupal. Resultado semelhante foi encontrado
em estudo prospectivo em individuos com DM2#%, Contudo, a
reducao da ingestdo de alimentos desse grupo pode contribuir
para o aumento do consumo de outros grupos alimentares, prin-
cipalmente carboidratos, que podem elevar os niveis glicémicos.

A variedade da dieta é um dos componentes da alimentacao
saudavel que contribui diretamente para o controle glicémico™.
O aumento da variacdo dos alimentos apenas no GE e nos inter-
grupos pode estar associado ao conhecimento re(construido)
nas atividades grupais quanto a substituicdo dos alimentos
nos grupos alimentares, conforme época de colheita, e menor
indice glicémico, principalmente daqueles com elevado teor de
carboidratos.

A intervencéo grupal levou a reducéo do peso, do IMC e da
CC nos primeiros trés meses, fato que corrobora os achados de
outros estudos“'. Porém, esse efeito nao foi sustentado no
follow-up, o que pode estar associado ao curto periodo de in-
tervencao. O fato de o estudo ter sido desenvolvido no periodo
de festividades culturais comuns na regido Nordeste do Brasil,
que se caracteriza pelo consumo de alimentos ricos em carboi-
dratos e gorduras, pode explicar o aumento dos niveis de A1C
nos primeiros trés meses de seguimento. No intuito de manter
o controle glicémico, porém sem excluir o idoso das festividades
culturais, os participantes do GE foram orientados para a troca
de ingredientes de alto indice glicémico e para o consumo de
uma menor porg¢ao do alimento. Isso pode ter contribuido para
a auséncia de diferenca nos niveis de hemoglobina glicada ao
longo do seguimento e o maior efeito da atividade grupal nos
primeiros trés meses, quando comparados ao GE e GC.

O bom controle glicémico apresentado pelos participantes
no inicio do estudo também pode ter contribuido para o baixo
impacto da intervencdo educativa nos niveis de A1C.

Limitacoes do estudo

Houve dificuldade de alocacao sigilosa e o cegamento dos
participantes, por se tratar de uma intervengdo em grupo com
idosos da mesma comunidade. Outras dificuldades foram: o ndo
pareamento dos participantes pelos niveis de A1C; a auséncia de
avaliagdo neurocognitiva por meio de instrumentos validados, sendo
realizada apenas pela consulta ao prontuario de satide; e a tomada
de medidas indiretas para a avaliacdo de desfechos primarios.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Os resultados encontrados apontam para reflexdes acerca
das metodologias educativas utilizadas no ambito da Atencao
Primaria a Saude, com foco na dialogicidade e autonomia paraa
mudanc¢a comportamental, uma vez que a nao adesdo impacta
no controle glicémico e leva ao surgimento e/ou agravamento
das complicacdes do DM. Sob a 6tica da terceira idade, essas
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complicacdes podem comprometer a autonomia e a capacidade
funcional, que interferem na qualidade de vida do idoso. Desse
modo, é preciso investir na formacéo profissional a fim de melho-
rar a assisténcia prestada e qualificar o trabalho do enfermeiro.

CONCLUSAO
A intervencao grupal problematizadora constitui uma estra-

tégia potencial para a promocgao da pratica de atividade fisica,
menor consumo de 6leos e gorduras, maior variedade da dieta,

Borba AKOT, Arruda IKG, Marques APO, Leal MCC, Diniz AS, Linhares FMP.

aumento do conhecimento sobre o DM e atitude positiva para o
autocuidado. Porém, é necessario o desenvolvimento de estudos,
com maior tempo de seguimento e menor intervalo entre os
encontros educativos, para melhor investigar o seu impacto nos
parametros antropométricos e glicémicos em idosos com DM.
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