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RESUMO: Objetivou-se avaliar duas intervengdes educativas para a prevencao do Diabetes Mellitus tipo 2 em adolescentes de risco.
Participaram 90 alunos de uma escola publica de Fortaleza, Ceard, Brasil, divididos em dois grupos: GA (n=45) e GB (n=45). O GA
recebeu intervencdo educativa individual, mediante um folder, e o GB, intervengdo educativa grupal, abrangendo cinco encontros
de duas horas cada um. Utilizaram-se questiondrios para avaliar o nivel de conhecimento antes, um dia apds e decorridos 60 dias
das intervengdes, e as mudangas de habitos cotidianos, 60 dias ap6s as intervengdes. Os resultados evidenciaram que, para o nivel
de conhecimento, ambas as intervengdes desenvolvidas ndo apresentaram diferenca (p=0,0001). Ao comparar os grupos A e B, apos
as intervengdes, observou-se que a inten¢ao para mudanca dos héabitos cotidianos foi semelhante. As duas intervencoes educativas
podem ser utilizadas nas escolas para a prevencdo do Diabetes Mellitus tipo 2 em adolescentes de risco.

DESCRITORES: Educacdo em satde. Diabetes mellitus. Saude do adolescente.

EVALUATING TWO EDUCATIONAL INTERVENTIONS TO PREVENT
TYPE 2 DIABETES MELLITUS AMONG ADOLESCENTS

ABSTRACT: This study aimed to evaluate two educational interventions to prevent type 2 Diabetes Mellitus among at-risk adolescents.
Participants were 90 students from a public school in the city of Fortaleza, Ceard, Brazil, divided into two groups: GA (n=45), and GB
(n=45). In the GA group, a flyer was used to individually explain the educational group interventions, while the GB group received
educational intervention through five meetings of two hours each. Questionnaires were used to evaluate the level of knowledge
before, the day after, and 60 days after interventions as well as changes in daily habits, 60 days after interventions. Results showed no
difference between both interventions (p=0.0001) considering the level of knowledge. A similar intention to change daily habits was
observed upon comparing groups A and B after the interventions. The two educational interventions can be used in schools in order
to prevent type 2 Diabetes Mellitus in at-risk adolescents.

DESCRIPTORS: Health education. Diabetes mellitus. Adolescent health.

EVALUACION DE DOS INTERVENCIONES EDUCATIVAS PARA LA
PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADOLESCENTES

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo evaluar dos intervenciones educativas para la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en
adolescentes en riesgo. Participaron del estudio noventa estudiantes de una escuela ptublica en la ciudad de Fortaleza, Cear4, Brasil,
divididos en dos grupos: GA (n=45) y GB (n=45). El grupo GA recibi6 una intervencién educativa individual, por medio de un folleto,
y el grupo GB, una intervencién educativa en grupo que comprendio cinco sesiones de dos horas cada una. Se utilizaron cuestionarios
para evaluar el nivel de conocimientos antes, al dia siguiente, y 60 dias después de las intervenciones; y los cambios en los habitos diarios
60 dias después del uso de las intervenciones. Los resultados mostraron que para el nivel de conocimientos, las dos intervenciones
realizadas no mostraron diferencias (p=0, 0001). Al comparar los grupos A 'y B después de las intervenciones se observé que la intencion
de cambiar los hébitos diarios fue similar. Las dos intervenciones educativas pueden ser utilizadas en las escuelas para la prevencion
de la Diabetes Mellitus tipo 2 en adolescentes en riesgo.

DESCRIPTORES: Educacién en salud. Diabetes Mellitus. Salud del adolescente.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doen-
ca frequente, e sua prevaléncia estd aumentando
no mundo. Estima-se que o ntimero de individuos
acometidos devera sofrer um incremento de 50%
até o ano de 2025.2 A progressiva ascensdo dessa
doenga cronica impde a necessidade de uma re-
visdo das praticas dos servicos de satide publica,
como a implementacao de agdes de satide e estra-
tégias eficazes de prevengdo e controle.’

Estudo de meta-analise mostrou aumento da
incidéncia global do DM2 em criangas e adoles-
centes e que a prevaléncia estd interligada a obe-
sidade em jovens e criancas nos EUA, Asia, Nova
Zelandia, Austrélia, parte da Europa, América do
Sul e Canada.*

No Brasil, o DM2, uma doenga tipica da faixa
etdria acima de 40 anos, hoje acomete criangas e
adolescentes, em virtude da obesidade determi-
nada, em parte, pela genética e, em parte, pela
ingestao de grandes quantidades de gordura e
de calorias. Dessa forma, é preciso adotar habitos
saudaveis de vida, sobretudo em relacao a alimen-
tacdo e a atividade fisica, uma vez que o seden-
tarismo também tem sua parcela de contribuicao
no quadro atual.®

A magnitude do problema vem despertan-
do cada vez mais o interesse de pesquisadores,
que apontaram como foco das discussdes nos
eventos especificos agendados para o periodo
entre 2009 e 2013, a educacdo em diabetes e a
prevencdo do DM2.

O Diabetes Mellitus (DM) preenche quatro
das cinco condig¢des para justificar o inicio de um
programa de prevencado.® Por envolver os fatores
de risco mencionados anteriormente, a prevencao
deve abranger, também, outras doengas, como as
cardiovasculares.

Nessa direcdo, o Ministério da Saude re-
comenda que as intervengdes em satide devam
ocorrer antes da manifestacdo clinica do DM. As-
sim, sdo indicadas medidas preventivas, aliadas
as agdes assistenciais que demandem préticas de
satde mais abrangentes para a populacdo, a fim
de identificar e/ ou combater os fatores de risco, ou
reduzir a oportunidade de exposicao das pessoas.”

Estudos mostram a importancia da identi-
ficagdo de fatores de risco para DM2 em adoles-
centes.®? No entanto, constatou-se, apos busca
aprofundada em bases de dados, a escassez da
literatura sobre intervencdes educativas efetivas
na prevencao do DM2.

Ao considerar que inquéritos anteriores so-
bre os fatores de risco para DM2 em adolescentes
de Fortaleza-CE,%° mostraram alto percentual de
excesso de peso e sedentarismo, e que ha neces-
sidade de testar intervencdes educativas para
prevenir essa doenca, o presente estudo teve como
objetivo de avaliar duas intervencdes educativas
para a prevencao do DM2 em adolescentes com
fatores de risco.

METODO

Estudo quase-experimental, comparativo,
prospectivo, realizado de janeiro de 2007 a novem-
bro de 2009. Participaram adolescentes de ambos
0s sexos, com idade entre 14 e 19 anos, matricu-
lados em uma escola puablica da rede estadual de
ensino, da cidade de Fortaleza-CE. Os sujeitos
foram selecionados por meio de consulta ao banco
de dados, construido a partir da investigagdo sobre
os fatores de risco para DM2, em alunos de escolas
publicas de Fortaleza-CE.®

Os critérios de inclusao estabelecidos foram:
ter pelo menos um dos fatores de risco modifica-
veis para DM2 (excesso de peso, sedentarismo,
glicemia capilar e/ou valores da pressao arterial
elevado), e estar frequentando a escola no periodo
da coleta de dados. Excluiram-se os casos confir-
mados de DM e os adolescentes com deficiéncia
cognitiva e/ou de leitura ou de escrita.

Para o calculo amostral utilizou-se a formula
adaptada para situagdes que, a priori, envolvem dois
grupos predefinidos.’” A amostra foi constituida
por 90 adolescentes, os quais foram subdivididos
em dois grupos designados como GA e GB, cada
um com 45 participantes, sendo que o GA recebeu
intervenc¢do educativa individual e o GB, em grupo.

A alocagdo nos grupos ocorreu de forma
aleatdria e os estudantes ndo sabiam a qual grupo
pertenciam. Foi utilizado um formulario para o
registro das variaveis sociodemograficas (sexo,
idade, série e renda familiar) e clinicas (indice de
massa corporal (IMC) especifico para adolescen-
tes,"" atividade fisica, glicemia capilar ao acaso e
pressao arterial), além de questiondrios para avaliar
o nivel de conhecimento e as mudancas de hébitos
cotidianos antes e ap0s as intervengdes educativas.

Em relacao a pratica de atividade fisica foi
considerado sedentario o adolescente que realiza-
va exercicios fisicos por um tempo inferior a trinta
minutos e com uma frequéncia menor do que trés
vezes por semana.'? A glicemia capilar ao acaso foi
classificada segundo as recomendacdes da Socie-
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dade Brasileira de Diabetes™ e a pressdo arterial,
de acordo os valores preconizados pela The Fourth
Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure in Children and Adolescents.™
O nivel de conhecimento, antes e ap6s as inter-
vengdes, foi classificado em seis categorias.”® No
entanto, para alocar os resultados obtidos nas
categorias atribuiu-se intervalos de notas de zero
a 10 como segue: nenhum conhecimento (zero),
muito pouco (<1-2,9), pouco (3-4,9), bom (5-6,9),
mais que bom (7-8,9), muito bom (9-10). No que diz
respeito as mudangas de habitos foi considerada a
prontidao (intengdo de mudanga) dos adolescentes
para modificar a alimentacao e introduzir a pratica
de atividade fisica no cotidiano.

As intervencoes educativas, individual e em
grupo, foram realizadas na escola, obedecendo
quatro fases: 1 - avaliacdo do nivel de conheci-
mento sobre o DM2, os fatores de risco e as formas
de prevencao, nos grupos GA e GB; 2 - inicio das
intervencdes educativas; 3 - avaliagdo do nivel de
conhecimento sobre o DM2, os fatores de risco e as
formas de prevengdo, nos grupos GA e GB em duas
ocasides distintas: no dia seguinte a intervengdo
e decorridos 60 dias; e 4 - avaliacdo da prontiddo
para mudancas nos habitos cotidianos, passados
60 dias do término das intervencdes educativas. Os
pesquisadores estabeleceram esse prazo em fungao
do tempo estimado para o desenvolvimento do
estudo e da duracdo do semestre escolar dos alunos.

A intervencao educativa individual incluiu
a montagem, na escola, de uma espécie de con-
sultorio, onde os alunos, individualmente, rece-
beram um folder com informacgdes sobre DM2
(conceito, sinais e sintomas, complicagdes agudas
e cronicas, fatores de risco e formas de prevengao)
e, em seguida, foram dadas, pela pesquisadora,
explicagdes breves sobre esse contettdo. Foram
marcados encontros para cada dez alunos, uma
vez por semana, até Completar as intervencdes
com os participantes do GA.

Na intervencao educativa em grupo aplicou-
-se um programa de curta duracdo que privilegiou
a educacao participativa, as crengas, as opinides
e as necessidades de aprendizagem, bem como
a interacdo pesquisadora-aluno. Realizaram-se
encontros semanais desenvolvidos nos seguintes
moldes: o grupo foi subdividido em duas turmas,
uma com 23 e outra com 22 alunos. Ambas rece-
beram a intervencao educativa na mesma semana.
O programa teve carga hordria total de dez horas-
-aula, distribuidas em cinco encontros semanais,
com duas horas de durac¢do cada um, e abrangeu

conteddo idéntico ao recebido pelo GA.

Como o objetivo foi avaliar duas interven-
¢Oes educativas para a prevencao do DM2 em
adolescentes com fatores de risco, a anélise dos
dados envolveu a comparacdo dos resultados
sobre o nivel do conhecimento antes e apds as
intervencdes, tanto para o GA quanto para o GB,
e entre os dois grupos. O mesmo procedimento foi
realizado para os dados obtidos sobre as mudancas
nos hébitos cotidianos.

Analisou-se a confiabilidade dos dados,
utilizando-se o coeficiente de correlagao intraclas-
se. Para comparar o nivel de conhecimento antes
e apos as intervencdes educativas utilizaram-se
os testes paramétricos t de Student para dados
emparelhados e o teste de Fisher-Freeman-Halton.
A comparagdo das médias das notas obtidas foi
realizada pelo teste F de Snedecor. Para a andlise de
associacdo utilizaram-se os testes nao-paramétri-
cos de x2, e de razdo de méximo verossimilhanca.
Foram consideradas estatisticamente significantes
aquelas anélises inferenciais cujo valor de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal do Cearéd, sob protocolo 260/07. Todos
0s sujeitos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e os menores de dezoito anos
tiveram os termos também assinados pelos pais
e/ou responsaveis.

RESULTADOS

Caracterizacao dos sujeitos

Dos 90 (100%) sujeitos, obteve-se que 67,8%
eram mulheres, porém em cada grupo havia pro-
porcdes aproximadas de estudantes de ambos os
sexos. No concernente a idade, 45,5% tinham de
14 a 15 anos, 41,1%, de 16 al7 anos e 13,4%, de 18
a 19 anos, com idade média de 15,7 anos, desvio
padréo de 1,4, mediana de 16 anos e Intervalo de
Confianca (IC) de 15,5 a 16,1. A distribuicdo da
amostra por série mostrou que 35,5% estavam
cursando a nona série do ensino fundamental, e
12,2%, o terceiro ano do ensino médio. Aproxima-
damente 45,5% referiram ter renda familiar entre
um e dois salarios minimos, sendo a renda média
por pessoa de dois salarios minimos, com desvio
padrao de 1,0, mediana de 2,0 e ICde 1,9 a 2,3.

Em relacdo ao nivel de conhecimento, os
resultados mostraram que tanto para o GA quanto
para o GB houve diferenca entre as avaliagdes
realizadas antes das intervengdes, um dia e 60
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dias ap6s o termino das intervengdes (p=0,0001).
Por sua vez, em ambos os grupos, as médias das
notas obtidas um dia e 60 dias ap6s o término das

intervencoes tiveram valores superiores a média
da avaliacdo realizada antes do inicio das inter-
vengoes (p=0,0001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos adolescentes dos GA e GB segundo o nivel de conhecimento antes e

apos as intervencdes. Fortaleza-CE, 2009

Antes Apos 1 dia Apos 60 dias
Grupo (GA) " % N % o % p
Nivel de conhecimento 0,0001*
Muito pouco 1 2,2 - - - -
Pouco 10 22,2 - 3 6,7
Bom 22 48,9 9 20,0 10 22,2
Mais que bom 12 26,7 26 57,8 30 66,7
Muito bom - - 10 22,2 2 44
Média® 54 7,8 7,0 0,0001t
DP 1,6 1,2 1,2
Grupo (GB)
Nivel de conhecimento 0,0001*
Pouco 7 15,5 1 2,2 -
Bom 26 57,8 9 20,0 14 31,1
Mais que bom 12 26,7 29 64,4 25 55,5
Muito bom - - 6 13,4 6 13,4
Média * 59 7,5 7,2 0,0001t
DP 1,4 1,2 1,2

* Teste de Fisher-Freeman-Halton para comparacdo das proporcdes de antes, ap6s 1 dia e ap6s 60 dias; T Teste F de Snedecor para com-

paracdo das trés médias; ¥ Média das notas de zero a dez.

Ao se comparar as médias do nivel de conhe-
cimento dos dois grupos para as trés avaliagdes:
antes (p=0,119, t=1,57); ap6s 1 dia (p=0,224, t=1,17)
e apos sessenta dias da intervengdo (p=0,445,
t=0,76), ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificante (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao das médias dos grupos
em relacdo ao nivel de conhecimento antes,
apos 1 dia e apds 60 das intervengdes educativas.
Fortaleza-CE, 2009

Grupos Média DP T P
Antes 1,57 0,119
A 54 1,6
B 5,9 1,4
Apés 1 dia 1,17 0,244
A 7.8 1,2
B 7,5 1,2
Ap6s 60 dias 0,76 0,445
A 7,0 1,2
B 7,2 1,2

* Teste das médias.

Ao comparar o GA e GB, verificou-se que tan-
to aintervencdo educativa individual quanto a gru-
pal mostraram-se eficazes em relacdo a prontidao
para mudanga nos habitos alimentares (p=0,371) e
na pratica de atividade fisica (p=0,138). Porém sem
significancia estatistica (Tabela 3). E importante
acrescentar que os adolescentes do GA e do GB que
nao conseguiram mudar os habitos alimentares e
introduzir a prética de atividade fisica no cotidiano
alegou falta de interesse e/ou que as estratégias
utilizadas foram insuficientes para motivé-los.

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dos alunos
de uma escola pablica darede de ensino estadual,
emrelacao mudancgas de habitos cotidianos para
a prevenc¢ao do DM2. Fortaleza-CE, 2009

L GA GB
Variaveis n % n % P
Alimentagao 0,371*
Sim 14 31,1 18 40,0
Nao 31 68,9 27 60,0
Atividade fisica 0,138*
Sim 21 46,7 28 62,2
N&o 24 533 17 37,8
* Teste c2.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011 Out-Dez; 20(4): 782-7.



-786 -

Silva ARV, Zanetti ML, Costa e Forti A, Freitas RWJF, Hissa MN, Damasceno MMC

E importante acrescentar que os adolescentes
do GA e do GB que ndo conseguiram mudar os
hébitos alimentares e introduzir a pratica de ativi-
dade fisica no cotidiano referiu falta de interesse e/
ou que as estratégias utilizadas foram insuficientes
para motiva-los.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciaram que
tanto as intervencdes educativas individual quanto
a grupal mostraram-se eficazes para aumentar o
nivel de conhecimento dos adolescentes sobre o
DM2, os fatores de risco e as formas de prevengao.

Esses achados estdo em concordéancia com
outros estudos que mostram, de modo geral, que
as intervengdes educativas individual e em grupo
sdo eficazes tanto para a prevengdo quanto para
o tratamento de pessoas com DM e obesidade.’**!

A Associacdo Americana de Diabetes re-
comenda intervenc¢des educativas estruturadas,
independente da modalidade pela qual sdo con-
duzidas, que enfatizem a perda de peso moderada,
incluindo a redugdo de calorias e menor ingestao
de gordura no plano alimentar e pratica regular
de atividade fisica.” Essas interven¢des podem
aumentar o nivel de conhecimento dos alunos
sobre os fatores de risco para o desenvolvimento
do DM2.

Sabe-se que o conhecimento pode ajudar os
individuos a modificarem o seu comportamento,
a terem autonomia, a coparticiparem de decisoes e
atitudes relativas a sua satde e, ainda, a serem um
agente transformador de si préprio e dos outros.
Por meio do desenvolvimento das competéncias e
da aquisi¢do de conhecimento se fortalece a habili-
dade e a capacitagdo do individuo (empowerment),
expressao definida como o processo pelo qual as
pessoas estdo em situagdes que podem alterar o
efeito da percepgdo de controle sobre a préopria
escolha.

No entanto, a aquisicdo de conhecimento
nem sempre remete as mudangas de comporta-
mento, pois para tanto sdo necessérias condicoes
essenciais que independem da vontade das
pessoas. Nesse contexto, destacam-se os fatores
econdmicos, sociais, culturais e motivacionais dos
individuos e da comunidade e a implementacdo
de politicas publicas voltadas para a promocao
da satide. Em se tratando de adolescentes, é im-
portante considerar as especificidades dessa fase
do desenvolvimento e que estdo em processo de
construcdo de uma consciéncia critica sobre as

questdes que envolvem a satide e a prevencao
de doengas. E possivel que o exposto justifique,
em parte, os achados relativos a prontidao dos
adolescentes para mudarem os habitos cotidianos.

CONCLUSOES

Ao considerar que os adolescentes investiga-
dos ja tinham pelo menos um fator de risco para o
desenvolvimento do DM2 conclui-se que é urgente
que a escola, em parceria com as instituicdes de
sadde, elabore intervencdes que possibilitem a par-
ticipagdo efetiva dos adolescentes nas iniciativas
referentes a prevencdo da doenca. Também, a ado-
¢do de politicas para a modificacdo da alimentacao
oferecida nas cantinas ou pela merenda escolar
podera contribuir para a reducdo dos fatores de
risco. Ao instituir diretrizes para a promocao da
saude na escola investigada os gestores podem
escolher a intervencdo educativa individual ou
grupal, considerando a exequibilidade e a relacao
custo-beneficio.

A escassez de literatura sobre as intervencoes
educativas para a prevencdo do DM2 em ado-
lescentes de risco constituiu uma limitacao para
o aprofundamento da discussdo dos resultados
da presente investigacao. Por outro lado, indica
que estudos futuros sejam desenvolvidos com
essa populagdo na busca de evidéncias fortes que
permitam direcionar a prética no que diz a ado-
¢do de habitos cotidianos que podem impedir ou
postergar o aparecimento do DM2.
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