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Educagao em saude: avaliagdo de interven¢ao educativa com
pacientes diabéticos, baseada na teoria social cognitiva

Health education: educational intervention assessment with
diabetic patients based on social cognitive theory

Claudia Ribeiro de Lima' . Ida Helena Carvalho Francescantonio Menezes® .
Maria do Rosario Gondim Peixoto®

Resumo: O objetivo do estudo foi analisar os efeitos de uma intervencido educativa sobre o conhecimen-
to e parametros bioquimicos e antropométricos de pacientes diabéticos, cadastrados em uma unidade
de Estratégia Satde da Familia de Israclandia, GO. Realizou-se um ensaio clinico randomizado com 83
pacientes cadastrados em 2015. Eles foram alocados nos grupos intervencao (GI; n=38) e controle (GC;
n=38). O GI participou de uma intervengao educativa, tendo como base a Teoria Social Cognitiva; o GC
participou de atividades desenvolvidas na unidade. Os resultados obtidos por um questionario estrutu-
rado apontaram para uma melhora do conhecimento para GI (p<0,001). Em relagio aos parametros
bioquimicos e antropométricos, GI apresentou uma diminuicao da HbAlc (p<<0,001), glicemia capilar
(p<0,001), IMC (p<0,001) e circunferéncia da cintura (p<0,001); o inverso ocorreu com GC. Diversos
aspectos foram melhorados através de intervengbes educativas que consideraram a importancia do cons-
truto psicologico da autoeficacia para empoderamento do conhecimento e controle do diabetes wzellitus.

Palavras-chave: Educacio em sadde. Diabetes mellitus. Teoria social cognitiva.

Abstract: The aim of the study was to analyze the effects of an educational intervention on the knowl-
edge and biochemical and anthropometric parameters of diabetic patients of a unit of the Family Health
Strategy in Israclandia, GO, Brazil. A randomized clinical trial was conducted with 83 patients registered in
2015. They were allocated to intervention (GI; n = 38) and control (GC; n = 38) groups. GI participated
in an educational intervention based on the Social Cognitive Theory; GC participated in activities devel-
oped there. The results obtained by a questionnaire pointed to an improvement in knowledge for GI (p
<0.001). Concerning the biochemical/anthropomettic parameters, GI presented a decrease in HbAlc (p
<0.001), capillary glycemia (p <0.001), BMI (p <0.001) and waist circumference (p <0.001); the reverse
occurred to GC. Several aspects were improved through educational interventions that considered the
importance of the self-efficacy construct for knowledge empowerment and control of diabetes mellitus.

Keywords: Health education. Diabetes mellitus. Social cognitive theory.
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Introdugao

O diabetes Mellitus (DM) é uma doenca limitante com alta morbimortalidade e pode
causar cegueira, amputacOes, nefropatias, complicagdes cardiovasculares e encefalicas, que
acarretam prejuizos a capacidade funcional, autonomia, qualidade de vida e sobrevida do indi-
viduo (FRANCISCO et al., 2010). O DM ¢ considerado uma das principais causas de mortes
prematuras em virtude do aumento do risco de aparecimento das doengas cardiovasculares,
as quais contribuem para 50% a 80% das mortes dos diabéticos (BRASIL, 2013). Esses dados
ilustram o impacto social e financeiro do diabetes ao sistema de saude, a familia e a pessoa
portadora da doenga. Desse modo, a prevencao dessa patologia e seus agravos se tornam prio-
ridade — o individuo com DM tem recebido atencdo integral na saude publica. Contudo, para
as equipes de saude essa problematica continua emergindo como um paradigma no cuidado
integral desse paciente.

O ensino na saude destaca-se como uma ferramenta importante na preven¢ao do DM
e seus agravos, pois possibilita que os individuos diabéticos conhegam melhor sua patologia e
sejam motivados a se responsabilizarem pelo controle diario de sua condigao de saude (DAVIES
etal., 2008; FUNNELL et al., 2008). A educa¢ao como uma ferramenta para o empoderamento
do autocuidado do DM ¢ desenvolvida como um processo de ensinar o paciente a cuidar da
sua patologia, estabelecendo o autogerenciamento para a autonomia na tomada de decisoes e
autocuidado. O paciente torna-se um efetivo colaborador do cuidado a sua saude, o que con-
tribui para a melhora dos resultados clinicos, da condi¢ao de satde e sobrevida do individuo
(CIRYNO et al., 2009; FUNNELL et al., 2008; JARVIS et al., 2010).

Na linha de cuidado do diabetes, o empoderamento sobre o conhecimento da patologia
pelo paciente tem emergido como uma necessidade para o sucesso do tratamento instituido e
da prevencido dos agravos. Entre os individuos com DM, 50% a 80% apresentam caréncia de
conhecimento e habilidades de autocuidado, bem como menos de 50% alcancam o controle dos
indices glicémicos (NORRIS etal., 2002; OTERO; ZANETTI; OGRIZIO, 2008; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2007). Portanto, o empoderamento do conhecimento sobre
a doenca influencia diretamente na adesao ao tratamento instituido, no controle dos indices
glicémicos e na prevenc¢ao dos agravos (CRUZ; MELO; BARBOSA, 2011).

O grande desafio das equipes de saude é descobrir o caminho certo para a promogao
do autocuidado para individuos diabéticos. Assim, a concepgao pedagogica a ser usada nesse
processo de ensino-aprendizagem é muito importante (OTERO, ZANETTI, OGRIZIO,
2008; PEREIRA et al., 2012). A educa¢iao em saude deve propiciar aos pacientes diabéticos o
desenvolvimento da criticidade e a constru¢ao do conhecimento, por meio de uma aprendiza-
gem significativa (LEITE; PRADO; PERES, 2010). Apesar de as atividades de educagiao em
saude serem desenvolvidas nos servicos de saude, poucos resultados sao observados (LEITE;
PRADO; PERES, 2010).

A Teoria Social Cognitiva, proposta por Bandura (BANDURA, 1986; BANDURA et
al., 2008), defende que o desenvolvimento do individuo acontece pela compreensao da realidade,
participagdo ativa no processo, motivagao, trabalho em grupo, feedback e estabelecimento de
objetivo. Destaca que o pensamento e a agao dos seres humanos sio construidos por inter-re-
lagoes entre fatores pessoais, comportamentais e ambientais.
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Segundo Bandura, para que o individuo mude de comportamento em relacio a habitos
de saude, é necessario que tenha conhecimentos sobre o porqué da necessidade da mudanca
ou manutenc¢iao do comportamento e apresente crencas de autoeficicia positivas. Tais crencas
influenciam o individuo para que acredite que é capaz de fazer algo (BANDURA, 2004; BAN-
DURA et al., 2008).

E nesse ponto que as crengas de autoeficicia emergem como uma ponte para a mudanga
de comportamento, funcionando como valvula propulsora da motivacao e atitude do ser huma-
no, uma vez que essas crengas estabelecem como os obstaculos e dificuldades serdo encarados
pelo individuo durante a busca por seu objetivo. Individuos com crencgas de autoeficacia baixa
desistem facilmente de seus objetivos, por acreditarem que seus esfor¢os sdo inuteis diante dos
obstaculos. J4 individuos que tém crencas de autoeficicia bem desenvolvidas veem os obstaculos
como possiveis de serem superados (BANDURA, 1986, 1997, 2004; BANDURA et al., 2008).

Alguns estudos tém constatado resultados positivos em estratégias educativas que
utilizam concepgdes pedagdgicas mais ativas no processo de ensino com individuos diabéticos.
Esses estudos ressaltam que pacientes que recebem cuidado clinico, incentivo de profissionais da
saude para autocuidado e acompanhamento regular, apresentam melhora tanto nos parimetros
glicémicos quanto na prevenc¢ao das complicacSes agudas dessa patologia (JARVIS et al., 2010;
PEREIRA et al., 2012).

Dessa forma, a Teoria Social Cognitiva destaca-se como uma estratégia de ensino-apren-
dizagem que contempla concepgdes pedagdgicas mais ativas, pois a mesma apresenta processos
educativos centrados no protagonismo, na motiva¢io, na interacio entre os individuos e no
estabelecimento de objetivo (BANDURA, 1997, 2004; BANDURA et al., 2008). Esta pesquisa
foi realizada com o objetivo de avaliar, através da utilizacao da teoria social cognitiva, os efeitos
de uma intervencao educativa sobre o conhecimento e pardimetros bioquimicos e antropomé-
tricos de pacientes diabéticos, cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio
de Israclandia no Centro-Oeste goiano.

Metodologia

Tipo de estudo e local do estudo

Foi realizado um ensaio clinico randomizado na inica unidade da ESF de um municipio
do centro-oeste goiano (2.923 habitantes), entre o periodo de setembro de 2015 e fevereiro
de 2016. O municipio s6 possui uma unidade da ESE. Inicialmente, foram identificados 103

pacientes de ambos os sexos com diabetes tipo 2, cadastrados e acompanhados na unidade de
saude em 2015.

Amostra

A amostra foi constituida de todos os 83 pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo: ser paciente com DM tipo 2 nio insulinodependente, ser cadastrado na ESF do
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municipio, ter condi¢Ses fisicas para deslocamento até o local da pesquisa e ser maior de 18
anos. A randomizacio foi feita por meio de sorteio simples, em dois grupos: grupo controle
(GC=42) e grupo intervencio (GI=41). Ao final do estudo, foram excluidos quatro pacientes
do GI devido ao numero de faltas, totalizando 38 participantes. No GC, um paciente iniciou
o tratamento com insulina e dois faltaram em quatro consultas, portanto foram excluidos do
estudo, ficando o grupo composto por 38 pacientes. Ao final, a amostra do estudo foi consti-
tuida por 76 participantes, cada grupo com 38 participantes (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do delineamento e distribuicdo dos individuos participantes do estudo
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"] Nio atenderam aos critérios de inclusio

‘ Randomizados (n = 83) ‘

v
y Alocagio

Alocagio para a intervencio GI Alocagio para a intervencdo GC
(n=41) (n=42)
1
¢ ‘ Seguimento | ¢ ~
Perda de seguimento .Pér.da de seguimento (razdes
(razdes faltas) (n = 03) iniciou uso insulina) (n = 01)
) faltas (n = 03)

v Anilise v

Analisados (n = 38) Analisados (n = 38)

Fonte: elaborada pelos autores.

Aplicagio dos questionarios, coleta de dados bioquimicos
e antropométricos

No inicio e ao final do estudo, foi aplicado um questionario validado por Otero (2005)
e adaptado por Pereira et al. (2012) em ambos os grupos (Gl e GC) para coletar dados sobre
o conhecimento do DM. O questionario era composto por 31 questSes relacionadas ao DM,
distribuidas em oito tépicos. O valor igual a 10 (dez) foi atribuido para cada questio considerada
correta, dessa forma, obteve-se um valor para cada tépico do questionatio, de acordo com os
dois momentos do estudo. O primeiro topico era referente a questdes gerais sobre o diabetes
e a pontuacio maxima que o individuo poderia obter era de 60 pontos. O segundo tépico
abordou questdes acerca de atividade fisica com pontuagao maxima de 40 pontos. O terceiro
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topico tratou de questdes sobre alimentagdo (maximo de 70 pontos); o quarto, cuidado com
o0s pés, (maximo de 20 pontos); o quinto, parametros clinicos (maximo de 30 pontos); o sexto,
hipoglicemia (maximo de 60 pontos); o sétimo, complica¢des cronicas, (maximo de 20 pontos)
e 0 oitavo, apoio familiar (maximo de 10 pontos). A pontuacio maxima do questionario era de
310 pontos (OTERO, 2005; PEREIRA et al., 2012).

Foram coletados peso e altura conforme recomenda¢io do Ministério da Sadde
(BRASIL, 2004, 2011). Também foram realizadas a avaliacio antropométrica (Indice de Massa
Corporal e circunferéncia de cintura) e a coleta de exames bioquimicos de glicemia capilar e
hemoglobina glicada em ambos os grupos (GI e GC) no inicio e final do estudo. Esses para-
metros foram avaliados seguindo as normas da Sociedade Brasileira de Diabetes (2007) e da
Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Intervencao educativa

Durante seis meses, o GI participou de doze intervencSes educativas, que aconteceram
de 15 em 15 dias, com duragdo de duas horas e meia cada. O GC nio participou das intervengdes
educativas, porém continuou participando das atividades mensalmente desenvolvidas pela ESF
no Hiperdia (palestras e orientacio individual).

O GI recebeu intervencio educativa baseada na Teoria Social Cognitiva, proposta
por Albert Bandura (BANDURA, 2002, 2005; BANDURA et al., 2008). Os temas abordados
surgiram a partir de rodas de conversa que aconteceram nos dois primeiros encontros, nos
quais se realizou o levantamento dos conhecimentos prévios, das necessidades, limitacGes e
experiéncias positivas e negativas em relacio ao DM. Para propiciar aproximagao entre os atores
participantes do estudo, foi realizada uma dindmica com discussdes norteadas pelas seguintes
questdes: o que vocé conhece sobre diabetes? Quais dificuldades vocé enfrenta no dia a dia em
decorréncia do diabetes? O que vocé sabe que te ajuda a controlar o diabetes? E por ultimo,
qual seu objetivo participando deste estudo?

Depois da discussio, foi proposta aos participantes a delimitacao de um objetivo geral
que desejavam alcangar em relacio ao controle do DM. Tal objetivo foi escrito pelos pacientes
em uma cartolina e, durante todos os encontros, foi anotado o que os mesmos fizeram durante
os 15 dias para alcancar aquele objetivo. Esse momento possibilitou o feedback, a motivagiao
individual/coletiva e o aumento das crencas de autoeficcia.

O conteudo das discussbes foi registrado pela pesquisadora e os assuntos-chave res-
saltados pelos pacientes diabéticos foram organizados em frases-chave para compor os temas
a serem trabalhados nos encontros seguintes. As acOes educativas foram realizadas por meio
de um planejamento de ensino com enfoque em cada um dos temas apresentados na primeira
discussio e por meio do questionario inicialmente aplicado.

Os planos de ensino apresentaram situacGes problematizadoras do cotidiano dos in-
dividuos, porém possiveis de serem superadas. Essas atividades, na literatura, sio denominadas
de metas proximas BANDURA, 1997; TORISU; FERREIRA, 2009). Essas metas foram usadas
como instrumento motivador, estratégia importante para o fortalecimento das crencas de autoe-
ficicia. As situagdes problematizadoras foram estruturadas a partir de recursos que poderiam
motivar as discussdes e a modificacdo de comportamento como: fotos, figuras, frases escritas
pelos pacientes, cartazes, videos, perguntas e declaraces verbais de experiéncias vividas. Em
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seguida a essa fase, os individuos do estudo expressaram os pontos-chave, analisados por eles e
pela pesquisadora. Esse momento propiciou o feedback com decodificacdo da situa¢io-problema,
procurando compreender o participante com DM.

O feedback desenvolvido durante as agdes propiciou informagdes necessarias para diag-
nosticar e corrigi-las, resultando na modificagao do comportamento por meio das informagdes
comparativas, de forma que as competéncias desejadas fossem incorporadas pelos participantes
(BANDURA et al., 2008). Desse modo, as questdes que ainda estavam frageis foram esclareci-
das pela pesquisadora, para melhor empoderamento dos pontos importantes e motivagdo dos
participantes para as modificagdes comportamentais necessatias para alcangar o objetivo inicial.
Ao final de cada reunifo, foi proposta aos participantes a verbalizac¢ao de solugbes aplicaveis
ao dia a dia de cada um.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha Exve/e o processamento dos dados foi realizado
no programa Stata (versio SE. 64). O teste de normalidade Shapire-Wilk foi usado para averiguar
a normalidade das variaveis. Foram utilizados os testes do Qui-Quadrado e t-S#udent para analisar
as variaveis categéricas e numéricas, respectivamente, com um nivel de significancia de 5%.

Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goids (CEP-HC/UFG) com parecer n® 1.231.283.
Todos os individuos que participaram assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Resultados

Os participantes do GI eram mais velhos (p =0,028), com uma média de idade de
(66,919,94) anos. A maioria dos participantes era composta por mulheres com o primeiro grau
de escolaridade completo, sem diferenca significativa entre os dois grupos (Tabela 1).

No inicio do estudo, os dois grupos eram semelhantes em relagdo aos conhecimentos
sobre o DM. GI obteve uma média total de acertos de (46,4 +7,7) e GC (46,3 £7,2) (p< 0,960).
Ao término das intervencées educativas, observou-se uma melhotra no conhecimento sobre o
DM em GI com uma média geral de acertos de (86,2 +5,1), enquanto em GC a média foi (38,9
+6,6) (p< 0,001). Antes das interven¢des educativas, os participantes do GI, quando compa-
rados com GC, obtiveram menor percentual de acerto para o item “alimentacio” (p=0,012) e
maior percentual para os itens “hipoglicemia” (p=0,009) e “complica¢bes cronicas” (p=0,005).
No item “apoio familiat”, o qual avaliou a participacio da familia no cuidado terapéutico do
paciente com DM, observou-se uma média elevada para ambos os grupos no inicio e final do
estudo, sendo esse o tnico item que o GI ndo obteve aumento significativo em relacio ao GC
ao final da intervencdo (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas do grupo intervencio (GI)

e grupo controle (GC) — Israclandia, 2016

Variaveis GI (N=38) GC (N=38) P
N (%) N (%)
Sexo 0,629%*
Feminino 26 (68,42) 24 (63,10)
Masculino 12 (31,58) 14 (36,84)
Escolaridade (n %) 0,608*
Analfabeto 5 (13,106) 3 (7,89)
Primeiro grau completo 32 (84,21) 32,0 (84,21)
Segundo grau completo 1(2,63) 2 (5,20)
Terceiro grau 0 (0,00) 1(2,63)
Idade (anos) 0,028**
Minima 45 40
Mixima 83 83
MédiatDP 66,919,94 62,2

* Qui-quadrado ¥ ** Teste t-Student.

Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 2. Avaliacio da propor¢ao das médias de acertos entre GI e GC por categorias do Questionario

de Conhecimento em Diabetes no inicio e final do estudo — Israelandia, 2016

Grupo Intervengio

Grupo Controle

Dimensées Momentos Meédia +dp Meédia +dp p*
Questdes gerais Inicio 53,9 + 13,6 56,1 13,6 0,486
Final 88,1 £ 10,8 42,9 £13,2 0,001
Atividade fisica Inicio 39,4 18,9 47,3 19,0 0,074
Final 84,8 14,8 39,4%17,0 0,001
Alimentacio Inicio 50+18,7 59,7114 .4 0,012
Final 84,5+13 .4 46,2%19,2 0,001
Cuidados com os pés  Inicio 40,7 £19,6 40,7£19,6 1,000
Final 96,0 +13.,6 36,8+22,3 0,001
Parametros clinicos Inicio 421 18,4 37,7£234 0,368
Final 833 +16,8 35,9%17,9 0,001
Hipoglicemia Inicio 36,8 18,6 25+20,0 0,009
Final 84,2 £15,9 22,3+15,6 0,001
Complicagbes cronicas  Inicio 473 +327 27,6£27,7 0,005
Final 89,4 +20,6 25%253 0,001
Apoio familiar Inicio 84,2 £36,9 92,1£27,3 0,293
Final 84,2 +36,9 92,1£27,3 0,293
Total Inicio 46,4 £7.7 46,372 0,960
Final 86,2 +5,1 38,9%6,6 0,001
“Teste t-Student.
Fonte: elaborada pelos autores.
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Na avalia¢io intragrupos observou-se um aumento do conhecimento dos participantes
do GI em todas as questdes (p<0,001), o que nio ocorreu com o GC (p<0,001), com exce¢io
do item “apoio familiar”, que permaneceu com a mesma porcentagem de acerto tanto em GI
quanto em GC (Tabela 3). Para o GC, a diminuicdo da média de acerto foi significativa para
os itens “questdes gerais” (p<<0,001), “atividade fisica” (p=0,037), “alimentacdao” (p= 0,002) e
“cuidados com os pés” (p= 0,037) (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacio intragrupos da proporc¢ao das médias de acertos no Questionario de

Conhecimento em Diabetes no inicio e final do estudo — Israelandia, 2016

Dimensdes Momentos 1(\;/[:3: Z ir:lt;rvengig* MéGdriZg(c)ilfoerlep*
Atividade fisica IFn:;:f gigiiz 0,001 ;‘;iigg 0,037
Alimentacio If?li? 845’ giiz 0,001 iZZig; e
Cuidados com os pés I];‘lﬁ;’ gggizg 0,001 gg;i;gg 0,037
Parametros clinicos IFnll;;) gg:;iii:g 0,001 gz:;ifgzg 0,720
T
ComplicagGes cronicas IFHII;:;(I) g;ji;é:g 0,001 Zggig:; 0,623
Torl soztst 0 Ggosge OO

“Teste t-Student pareado.

Fonte: elaborada pelos autores.

As analises dos indicadores bioquimicos e antropométricos no inicio do estudo reve-
laram que os grupos eram semelhantes, com exce¢ido da hemoglobina glicada, que era maior
no GI com média de 9,52% (£1,8) quando comparado ao GC com média de 8,03% (£1,9) e
(p<0,001). Contudo, ao final da pesquisa, constatou-se uma queda dos niveis de HbAlc no GI
para uma média de 6,64% e (+0,6) e glicemia capilar para uma média de 138,63mg/dl (+35, 2),
e no GC foi verificado um aumento desses niveis para 8,57% (£2,0) na HbAlc e na glicemia
capilar para 215,07 mg/dl (£70,4) (p<0,001).

Em relacio as varidveis antropométricas, constatou-se uma melhora significativa do
IMC do GI quando comparado com o do GC. No inicio do estudo, o IMC do GI era em média

148
Ciiéne. Edne., Bauru, v. 24, n. 1, p. 141-156, 2018



Educacao em saide: avaliacio de intervencao educativa ...

de 32,0 kg/m? (+ 6,7) e do GC de 30,9 kg/m? (£5,2). Ao final do estudo, GI apresentou IMC
de 29,2 kg/m? (+6,1), o que indica que passou de obesidade grau 1 para sobrepeso (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999), enquanto no GC o IMC foi de 31,5 kg/m? (+5,0). Ob-
serva-se uma melhora em relacdo a circunferéncia da cintura, tendo em vista que no inicio do
estudo GI tinha em média 108,3 cm (+22,0) e, ao final do estudo, a média diminuiu para 99,7
cm (+19,9), enquanto no GC constatou-se um aumento desses pardmetros para uma média de
106 cm (£10,5). A altura média dos pacientes era de 1,60m, sem diferenca significativa entre

os grupos (p=0,411) (Tabela 4).

Tabela 4. Anilise comparativa da proporcio das médias das variaveis bioquimicas e antropométricas
no inicio e final do estudo, no GI e GC — Israelandia, 2016

Variaveis Momentos Grupo Intervengdo Grupo Controle  p*
Média Média

Glicemia capilar (mg/dl) Inicio 213,9 196,5 0,295
Final 138,6 215,0 0,001

Hemoglobina glicada (%0) Inicio 9,5 8,0 0,001
Final 6,6 8,5 0,001

Indice de massa corporal (Kg/m)  Inicio 32,0 30,9 0,440
Final 29,2 31,5 0,081

Circunferéncia da cintura (Cm) Inicio 108,3 103,1 0,190
Final 99,7 106,6 0,063

* Teste t-Student.

Fonte: elaborada pelos autores.

Na avaliagao intragrupos das médias das variaveis antropométricas e bioquimicas, cons-
tatou-se que em GI houve uma diminui¢ao significativa para todos os indicadores, ocorrendo
o inverso para GC (Tabela 5).

Tabela 5. Analise comparativa intragrupos da propor¢io das médias das variaveis bioquimicas, e antro-
pométricas no inicio e final do estudo, no GI e GC — Israelandia, 2016

S . Grupo Intervencio Grupo Controle
Variaveis Momentos Mécll)ia + dp Qp - Mé di: + dp p*

Glicemia capilar (mg/dl) Inicio 2139 £68,8 0,001 196,5£749 0,001
Final 138,6 + 35,2 215+70,4

Hemoglobina glicada (%0) Inicio 9,5£1,8 0,001 8,0£1,9 0,001
Final 6,6£0,6 8,512,0

Indice de massa corporal (Kg/m) Inicio 32+6,7 0,001 30,9152 0,001
Final 29,2+6,1 31,550

Circunferéncia da cintura (Cm) Inicio 108,3£22,0 0,001 103,1+10,9 0,001
Final 99,7119,9 106,6+10,5

“Teste t-Student pareado.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Discussio

Os resultados encontrados no grupo GI revelaram que houve um aumento do conhe-
cimento sobre DM e uma melhora nos indicadores antropométricos e bioquimicos. Outros
estudos de intervencao educativa no ambito da satde tém obtido resultados positivos utilizando
a Teoria Social Cognitiva e, especificamente, relacionando o conceito de autoeficicia com a
mudang¢a no comportamento para adesdo a exercicios fisicos, a terapia medicamentosa e reco-
mendagdes médicas, adesdao da puérpera em amamentar, melhora do conhecimento e melhora
dos indicadores antropométricos e bioquimicos em pacientes com doengas cronicas (DODT
et al., 2013; MONCAIO et al., 2012; PELEGRINO, 2013).

Segundo Bandura (2004), quando o paciente possui conhecimento sobre os riscos
e beneficios para sua condigao de satde, se torna mais consciente e predisposto a modificar
comportamentos prejudiciais, afirmando que a falta de conhecimento impede a mudanga no
comportamento humano. A Teoria Social Cognitiva destaca que, além do conhecimento, as
crencas de autoeficicia sio extremamente importantes para que acontecam as modificagdes
de comportamento no ambito da satude, pois individuos que possuem crengas de autoeficacia
mais robustas acreditam mais em suas habilidades e competéncias para alcangar seus objetivos.
Bandura afirma ainda que sdo essas crengas que determinam a visao que o individuo tem dos
obstaculos e das dificuldades durante a agio em busca do seu objetivo (BANDURA et al., 2008).

A motivacio em busca de um objetivo sobre sua condi¢io de saude ¢ aumentada
quando os pacientes sao orientados a perceber que as mudangas nos habitos de vida sao do seu
proprio interesse, pois eles sdo os maiores interessados na melhora de sua condi¢ao de sadde
(BANDURA, 2004). A participagao ativa, durante todas as fases das a¢oes educativas, promove
melhor envolvimento dos individuos e auxilia no desenvolvimento da autonomia e tomada de
decisio dos individuos com DM tipo 2.

O empoderamento do conhecimento sobre o DM tipo 2 e as crengas de autoeficacia
influenciam direta ou indiretamente no manejo adequado das patologias cronicas. Isso porque
a autoeficicia esta diretamente relacionada com a escolha do paciente em fazer ou nio algo,
na motivagao, na perseveranga diante dos obstaculos, na fragilidade ao estresse e na depressao
que o paciente pode enfrentar durante o tratamento instituido. Assim, crencas mais fortes de
autoeficacia, no enfrentamento das patologias cronicas, estio diretamente ligadas aos resulta-
dos de melhora dos sintomas, qualidade de vida e sobrevida dos individuos. Desse modo, no
tratamento da doenca cronica, a autoeficacia é reconhecida como de fundamental importancia
para o manejo adequado da patologia, o que permite o individuo a habituar-se melhor com sua
condi¢do de satde (HOLMAN; LORIG, 1992). O empoderamento do conhecimento sobre
os riscos e beneficios a prépria sadde é condigdo inicial para a mudan¢a de comportamento do
individuo que possui qualquer patologia (BANDURA, 2004).

Nesse sentido, propor a pratica de um modelo de intervencido educativa para o cuidado
do individuo com DM pode potencializar o aumento das crengas de autoeficacia e colaborar
para a incorporacgao do autocuidado. O modelo deve ampliar as energias para abordagens mais
pro-ativas dos pacientes, em que o profissional da satde trabalhe com o principio da motivagiao
e feedback em grupo, proporcionando a experiéncia vicaria dos individuos (BANDURA, 1997;
BZUNECK et al., 2008; LEITE; PRADO; PERES, 2010).
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Desse modo, inserir essa estratégia de ensino nos trabalhos educativos desenvolvidos
na ESF pode favorecer o desenvolvimento do autocuidado em pacientes com doencas cronicas,
melhorando assim, a condi¢io de saide dos individuos e diminuindo os custos financeiros ¢
sociais que as complica¢oes dessas patologias incorrem ao SUS, a familia e a pessoa. Nesse
sentido, a Teoria Social Cognitiva pode ser um caminho para a mudanga de comportamento
tdo necessatia para o controle e prevengao dos agravos em pacientes com diabetes.

Outro aspecto que chama atencao ¢é a escolaridade dos pacientes com DM. Essa é con-
siderada um fator determinante para o sucesso das intervencSes educativas, pois o autocuidado
se desenvolve mediante a incorporacio de conhecimentos especificos (MIYAR, 2003). O baixo
nivel escolar ¢ relatado como um fator que interfere diretamente na adesdo aos programas de
acompanhamento e ao plano terapéutico estabelecido. Isso decorre da limitacio da leitura e
compreensdo da prescricdo que, na maioria das vezes, compromete o controle da doenga, au-
mentando os riscos de complicacbes agudas (DELAMATER, 2006; PACE et al., 2000).

Estudos tém relacionado a idade avancada dos individuos portadores de DM com a
dificuldade de aprendizado e controle da doenca. Essas dificuldades acontecem em decorréncia
da limitagdo propria da idade, como perda de memoria e diminuicdo da audicio e visdo dos
individuos (BORDENAVE; PEREIRA, 2002; TOBIAS; DADALTI, 2008). Entretanto, no
presente estudo, os resultados alcancados sugerem que tais dificuldades (escolaridade e idade
avancada) nio interferiram no processo de aprendizagem, semelhante ao estudo de Pereira et al.
(2012), que alcancou resultados significativos na intervengao educativa realizada com individuos
com diabetes em idade avancada e baixo nivel escolar (CIRYNO et al., 2009; DAVIES et al.,
2008; FUNNELL et al., 2008; PEREIRA et al., 2012).

O apoio familiar tem sido apontado em estudos como fundamental para motivar o
autocuidado da patologia (FRANCISCO et al., 2010; PEREIRA et al., 2012). A presenca do
apoio familiar tanto no GI quanto no GC revela um aspecto positivo no tratamento do DM e
que sempre deve estar presente nas intervengdes propostas a esse paciente.

Os niveis mais baixos de hemoglobina glicada e glicemia capilar no GI sdo semelhantes
aos resultados de estudos realizados com o objetivo de relacionar a autoeficicia ao conhecimento
sobre a patologia e a0 controle metabdlico do DM, evidenciando que esses fatores influenciam
diretamente na queda de indicadores bioquimicos (GASTAL, 2005; JOHNSTON-BROOK;
LEWIS; GARG, 2002; SILVA; LAUTERT, 2010; TEDESCHI, 2014).

O sobrepeso, a obesidade e o acimulo de gordura na regido da cintura sio fatores
que tém apresentado forte relacdo com a resisténcia insulinica e a manifestacdo do DM tipo 2
(SILVA; LAUTERT, 2010; TEDESCHLI, 2014). A mudanca do estado nutricional, de obesidade
para sobrepeso no grupo de intervencio, sugere que a Teoria Social Cognitiva pode ser uma
estratégia a ser utilizada em grupos com o objetivo de melhorar os parametros antropométri-
cos. Esses resultados sugerem que a autoeficacia pode ser um poderoso preditor dos dominios
de comportamentos, tais como: perda de peso, diminuicao da glicose sanguinea e adesdo aos
programas educativos.

Portanto, se faz mister que se desenvolvam mais estudos no ambito da saude com
intervengdes que possibilitem a ampliacdo do conhecimento sobre o DM e proporcionem o
aumento das crencas de autoeficacia. Tais pesquisas sdo de fundamental importancia, pois estudos
tém comprovado que somente o conhecimento sobre a doenca nio se traduz em mudanca de
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comportamento. Ressalta-se ainda que as crengas podem exercer forte influéncia nesse pro-
cesso de aquisicdo do autocuidado com a doenga, o que resulta em melhor controle da mesma
(FURTADO; POLANCZYK, 2007, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995, 1999).

Cabe ressaltar que a complexidade das doengas cronicas demanda a atuagdo de equipes
multiprofissionais, porém geralmente ocorre a fragmentacio na organizacao dos servigos na area
da sadde. Um fator que influencia diretamente nesse tipo de situagdo é, sem duvida, a formagao
académica tradicional e pouco conectada com as necessidades da populagdo. Para superar isso,
o trabalho de uma equipe multiprofissional pode ser pensado e organizado ainda na graduagio
como um trabalho interdisciplinar (COSTA, 2007). Desse modo, a interdisciplinaridade pode ser
a saida para a prestacdo de um trabalho de qualidade aos usuarios do SUS. Isto por possibilitar
um cuidado individual ou coletivo que atende o ser humano em sua integralidade (SANTOS et
al., 2007). No entanto, as conquistas nessa area ainda sao timidas, prevalecendo muitas vezes o
modelo assistencialista (BISPO; TAVARES; TOMAZ, 2014).

Conclusoes

Os resultados obtidos nesta pesquisa sugerem que intervengdes educativas com meto-
dologia de ensino mais ativas e que promovam o desenvolvimento das crencas de autoeficacia
podem ter mais efetividade no empoderamento do conhecimento pelo paciente diabético e no
controle da patologia e prevencio dos agravos.

Os achados deste estudo sao importantes para a educacdo em saude e para o autocui-
dado, pois fica claro que o empoderamento do conhecimento aliado as crencas de autoeficacia
robustas podem resultar na mudanca de comportamento tao almejada para controle dos niveis
glicémicos. Nessa perspectiva, trabalhar com estratégias educativas que propiciem a autoeficacia
possibilitam o empoderamento do conhecimento acerca da DM e o controle metabédlico da
doenca.

E importante ressaltar que os instrumentos de coleta dos dados néo contemplaram a
mensura¢io da autoeficacia. Entretanto, a estratégia usada nas intervencoes educativas com GI
possibilitou a realizacdo de a¢des apontadas na Teoria Social Cognitiva como fortalecedoras das
crencas de autoeficacia, tais como: protagonismo dos individuos, motivagao, estabelecimento
de objetivo, feedback e experiéncia vicaria. Todavia, este trabalho aponta para a influéncia direta
das crencas de autoeficacia para a mudanca de comportamento. Por isso, fazem-se necessarios
outros estudos que realizem a mensura¢io da autoeficacia, para assim esclarecerem a real in-
fluéncia dessas crengas para a aquisicio do conhecimento e melhora dos paraimetros clinicos
em pacientes com DM.
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