ENFERMAGEM

DA USP
JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2018026703517

Intervencao educativa para a promocao do
autocuidado de idosos com diabetes mellitus*

Educational intervention to promote self-care in older adults with diabetes mellitus
Intervencion educativa para la promocion del autocuidado de ancianos con diabetes mellitus

Como citar este artigo:
Marques MB, Coutinho JFV, Martins MC, Lopes MVO, Maia JC, Silva MJ. Educational intervention to promote self-care in older adults with diabetes
mellitus. Rev Esc Enferm USP. 2019;53:e03517. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2018026703517

Marilia Braga Marques’ ABSTRACT
Objective: To evaluate the efficacy of an educational nursing intervention in self-care
for older adults who have Diabetes Mellitus. Method: A quasi-experimental study
Mariana Cavalcante Martins' with control and intervention two groups conducted with older adults living with
Marcos Venicios de Oliveira Lopes’ Diabetes Mellitus, attended at Primary Health Care Units of Fortaleza/Ceard. The
) . intervention was a group educational approach with guidelines on diabetes treatment
Juliana Cunha Maia’ and foot care. The Brazilian adapted version of the Summary of Diabetes Self-Care
Maria Josefina da Silva’ Activities Questionnaire (SDSCA) was used for evaluating before-and-after self-care.
A significance level of 0.05 was considered. Results: 103 older adults participated in the
study. There was an increase in self-care for diabetes after the educational intervention

* Extraido da tese: “Intervencao educativa related to the aspects: healthy diet (p = 0.027), dietary instruction (p = 0.013) and foot
para o autocuidado com os pés de

Janaina Fonseca Victor Coutinho®

td0s0s com diabetes mellitus”. Programa examination (p = 0.012). Conclusion: The performed intervention promoted positive
de Pés-Graduacio em Enfem’ﬂagei’ behavioral changes, favoring the adoption of healthy habits and the promotion of self-
Universidade Federal do Ceara, 2015. care in older adult patients with Diabetes Mellitus.
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Intervencao educativa para a promogao do autocuidado de idosos com diabetes mellitus

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), dentre as doengas cronicas
ndo transmissiveis, destaca-se devido 4 elevada prevaléncia e
ao impacto nos indicadores de morbimortalidade no 4mbito
nacional e mundial. Estima-se que a populagio mundial com
DM atualmente seja de aproximadamente 387 milhdes, com
expectativa de 471 milhées em 2035, e, associada 4 rdpida
transi¢do demogréfica, gere uma pirdmide etdria com maior
peso relativo, principalmente entre adultos e idosos®.

Estudos mostram que o diabetes acomete 18% dos idosos
e que 50% das pessoas com DM tipo 2 apresenta mais de
60 anos de idade, além disso, o diabetes nesta populagio
estd relacionado a um maior risco de morte prematura por
conta da associagdo com outras comorbidades e grandes
sindromes geridtricas®.

Assim, é necessdrio priorizar agdes relacionadas a pro-
mogio da satide e a prevencio de complicacdes, tornando as
interven¢des educativas essenciais nesse contexto de aten-
dimento, favorecendo o empoderamento das pessoas em
condi¢io cronica e, consequentemente, potencializando a
capacidade funcional®.

Ademais, a equipe multiprofissional de satide deve pro-
mover o desenvolvimento de habilidades de autocuidado
com o objetivo de corresponsabilizar as pessoas com DM
com o seu tratamento, por meio da modificagio ou da manu-
tengdo de hébitos saudéveis e do fortalecimento da autocon-
fianga®. Logo, o autocuidado deve ser entendido como um
comportamento aprendido e realizado pelo individuo em
seu proprio beneficio®. A avaliagio das a¢des de autocui-
dado dos pacientes com DM deve ser integrada aos cuidados
fornecidos pelos profissionais de saude. A utilizagio de ins-
trumentos de mensuragio de a¢des de autocuidado constitui
uma ferramenta metodoldgica que colabora na avaliagdo das
respostas dos pacientes ao tratamento, além de permitir a
compreensio e o estudo dos problemas observados®.

A educagio voltada para a autogestio é imprescindi-
vel para o paciente com diabetes, a qual deve favorecer a
aquisi¢do de conhecimento, habilidades e capacitar para o
autocuidado, a fim de melhorar os resultados clinicos, estado
de satde e a qualidade de vida®. Os estudos de intervengio
relacionados ao autocuidado em diabetes estabelecem uma
relagdo positiva com as agdes de promogio da saide e manu-
tengdo de agdes de autocuidado na populagio de adultos®.

Atividades educativas voltadas para o autocuidado sio
desenvolvidas, em geral, pela equipe da atengdo primadria e
possuem como objetivo fazer com que as pessoas conhegam
mais profundamente suas condi¢des cronicas de saude para
gerencid-las melhor. O enfermeiro é um dos profissionais
da saude que atinge bons resultados como facilitador destas
atividades educativas para o autocuidado®.

Porém, observa-se uma lacuna quando sdo realizados
estudos exclusivamente com pessoas idosas com DM@,
Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de estudos condu-
zidos com esta populagio especifica, que sirva como emba-
samento para a¢des futuras na perspectiva da promogio do
autocuidado no dmbito da aten¢io primdria em saide.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
eficdcia de uma intervengdo educativa de enfermagem para
o autocuidado em idosos com DM.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo
antes-depois com dois grupos, designados: Grupo-Controle

(GC) e Grupo-Intervengio (GI).

PoruLAacAO

A populagio do estudo foi composta de pacientes idosos
com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 assistidos em
unidades de atengio primdria.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: ter idade
igual ou superior a 60 anos, possuir diagnéstico de DM e
fazer acompanhamento nas Unidades de Atengdo Primdria
a Saude (UAPS) selecionadas. Foram excluidos da amostra
participantes que possuiam doencas e/ou condi¢des com
acentuado comprometimento cognitivo ou funcional que
impedissem a participa¢io nas etapas propostas pelo estudo.
Foram descontinuados os participantes que ndo comparece-
ram a todas as etapas do estudo.

A amostra foi calculada utilizando a férmula para com-
paracio de duas médias, colocando-se uma margem de 10%
para eventuais perdas. Verificou-se, assim, que seriam neces-
sdrios 54 idosos em cada grupo, totalizando 108 idosos.

COLETA DE DADOS

A pesquisa foi desenvolvida em duas UAPS do munici-
pio de Fortaleza/Ceard, durante o periodo de abril de 2014
a janeiro de 2015. A seleg¢do das unidades deu-se mediante
sorteio, sendo comprovada a equivaléncia entre os grupos
por meio do Teste de Homogeneidade Marginal.

O estudo ocorreu em trés etapas: na primeira etapa,
antes da intervencio, foram coletados os dados com o GI
e GC por meio de um formuldrio de dados sociodemogra-
ficos e clinicos, seguido da aplicagdo do Questiondrio de
Autocuidado em Diabetes (QAD)"?. Na segunda etapa,
foi realizada a intervengdo educativa com o GI, e, em para-
lelo, 0 GC permaneceu em acompanhamento convencional
em consultas realizadas na UAPS. J4 na terceira etapa, os
participantes de ambos os grupos foram reavaliados no
que diz respeito ao autocuidado pelo QAD quanto aos
parimetros clinicos.

Na avaliagdo clinica, foram verificados glicemia capilar,
pressdo arterial (PA), peso, altura e calculado o Indice de
Massa Corpérea (IMC). A glicemia capilar foi verificada ao
acaso, utilizando-se do glicosimetro da marca Accu-Check®.
Considerou-se como pardmetro de normalidade valores
entre 70 e 180 mg/dl e alterados quando abaixo de 70 mg/dl
e acima de 180 mg/d1?.

Para a avaliagio da PA, foi utilizado o esfigmoman6me-
tro da marca Premium® calibrado, empregou-se a técnica de
verificagdo de pressio arterial e classificou-se como normo-
tensos os participantes que apresentaram Pressdo Arterial
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Sistolica (PAS) < 140 mmHg e Pressdo Arterial Diastdlica
(PAD) < 90 mmHg".

O peso foi verificado por balanca digital portatil Tec 130
da marca Tech Line® Brasil e registrado em quilogramas
(Kg). Os participantes foram posicionados em pé, descalgos
com afastamento lateral dos pés, eretos, com o olhar fixo a
frente. Para aferir a altura foi empregada uma fita métrica
graduada em centimetros e décimo de centimetros fixada a
parede, com os participantes posicionados de forma ereta,
em posi¢io anatémica, com os pés unidos, em contato com
o instrumento de medida as superficies posteriores do cal-
canhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital,
com a cabega paralela ao solo. Utilizou-se dos parametros
especificos para idosos no cédlculo do IMC, classificando-os
como baixo peso (< 22 Kg/m?); adequado ou eutréfico (> 22
e < 27 kg/m?); e sobrepeso (2 27 Kg/m?)14.

O QAD corresponde a uma versio traduzida, adaptada e
validada para a cultura brasileira do The Summary of Diabetes
Self Care Activities Measure (SDSCA)™. O instrumento em
questdo é composto de 18 itens, relacionados as atividades e
a0 comportamento referente aos ultimos 7 dias, abordando
as atividades de autocuidado em diabetes, voltado para a
alimentacio geral, alimentacio especifica, atividade fisica,
monitorizagio da glicemia, cuidados com os pés, medicagdo
e tabagismo. Emprega-se em cada item a escala tipo likert,
que varia de 0 a 7, calculando-se o percentual referenciado
em cada item. Para a andlise dos dados, utilizou-se da média
de dias referente a cada quesito avaliado.

Os bolsistas de inicia¢do cientifica e os participantes
do grupo de pesquisa de Saide do Idoso, vinculados ao
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
do Cear4, foram devidamente treinados e capacitados para a
participag¢do na coleta de dados por meio de quatro oficinas
realizadas pela pesquisadora, sendo duas em Laboratério de
Pritica do curso de graduagio em Enfermagem, localizado
nas dependéncias da Universidade Federal do Cear4, e duas
na UAPS. Depois de treinados, os alunos participaram da
primeira e da terceira etapa da pesquisa, aplicando os ins-
trumentos de verificagio de dados sociodemogréficos e cli-
nicos, como também participaram da organizagio logistica,
contactando os participantes e organizando os grupos para
a realiza¢do da intervengio.

Na segunda etapa, foi realizada a intervencio educa-
tiva junto ao GI pela pesquisadora, baseada nas recomen-
da¢des do Manual do Ministério da Satde e no Consenso
Internacional do Pé1¢17. Esta etapa foi cumprida nas
dependéncias do Laboratério de Pritica de Enfermagem
da Universidade Federal do Ceard, localizado préximo a
UAPS. O referido laboratério possui ambiente climatizado e
instrumentais necessdrios para a pratica proposta. As cadei-
ras foram dispostas em circulo, para facilitar o contato visual
e a comunicagdo entre os participantes e a pesquisadora. Na
intervencdo foram abordadas orienta¢des sobre o tratamento
de diabetes e orienta¢des/demonstragdes sobre o cuidado
com os pés. Para isto, valeu-se de dois dlbuns seriados, um
sobre os aspectos gerais de DMV, que abordava a fisiopatolo-
gia da doenga, o tratamento farmacolégico, ndo farmacol6-
gico € os cuidados com relagdo as complicagdes da doenga®®),

e o outro abordava o cuidado com os pés, intitulado “Vamos
pegar no pé com amor e carinho”1,

A utilizagdo dos dlbuns seriados favoreceu o didlogo
com o grupo, de modo a efetivar a interven¢io educacional
de enfermagem no sentido da prixis agdo-reflexdo-agio,
subsidiando intermedia¢ées de saberes e de priticas, além
de propiciar a troca de experiéncias entre os participantes.
Juntamente com os dlbuns foi utilizado um 4i# educativo
para demonstrar e refor¢ar o conhecimento sobre o cuidado
com os pés, composto de: tesoura, toalha, hidratante, mane-
quim de perna e de pé.

Os participantes foram alocados em 10 grupos, em média
havia cinco participantes por grupo. A intervengio teve dura-
¢do média de 60 minutos, com pausa de 20 minutos entre os
contetdos sobre DM e cuidado com os pés.

O trabalho educativo com grupos ¢ uma alternativa para
as préticas assistenciais e favorece o aprimoramento dos par-
ticipantes, tanto “no aspecto pessoal como (no) profissional,
por meio da valorizagio dos diversos saberes e da possibilidade
de intervir criativamente no processo de saide-doenga™®.

Em seguida, apés 15 dias da data de realizagio da inter-
vengio educativa, a pesquisadora realizou contato telefénico
para acompanhar os idosos participantes, no intuito de sanar
duavidas e fornecer orientagdes sobre o tratamento e o cui-
dado acerca do contetdo abordado na intervengio®@?.

A terceira etapa ocorreu 30 dias apds a intervengio
educativa no GI e GC. Nesta etapa foi promovida a rea-
valiagdo do autocuidado em diabetes mediante a aplicagio
do QAD" e nova avaliagio dos parimetros clinicos. Este
tempo de reavaliacio foi adotado com base em estudo que
verificou modifica¢do no conhecimento e no comportamento

do cuidado em diabetes®?.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Na andlise intragrupo utilizou-se do teste de McNemar,
do teste de Homogeneidade Marginal e do teste de
Wilcoxon. Na andlise entre os grupos, foram empregados
o teste do qui-quadrado (X?), o teste de Fisher e o teste de
Fisher-Freeman-Halton. Nas varidveis quantitativas, a nor-
malidade foi verificada pela aplicagio do teste de Kolmogorov-
Smirnov e, para averiguar a homogeneidade de varidncias, foi
realizado o teste de Levene. Entre grupos que apresentavam
normalidade, a comparacio de médias foi realizada com o teste
t-Student e entre grupos que nio apresentavam distribui¢io
normal, foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Para todas as
andlises, utilizou-se de um nivel de confianga de 95% (p < 0,05).
Os dados foram analisados estatisticamente pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versio 20.0.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, conforme
parecer n.° 562.666/2014, de acordo com a Resolugio
n.° 466/12,do Conselho Nacional de Sadde, sobre pesqui-
sas com seres humanos. Todos os usudrios que concordaram
em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Durante a pesquisa, foi realizada a divulgacio do estudo
pelas equipes das UAPS e, devido ao interesse dos idosos
cadastrados das UAPS em participar do estudo, foi incluido
um nimero maior que o previsto na amostra. Desta forma,
foram incluidos inicialmente 150 idosos, sendo 47 excluidos,
perfazendo um total de 103 idosos, subdivididos em dois
grupos: experimental (n=53) e controle (n=50).

Dos 103 (100%), a média de idade foi de 68,86 (+6,007)
anos, variando de 60 a 88 anos, 84 (81,6%) eram do sexo
feminino, e 54 (52,4%) eram casados. Os participan-
tes obtiveram a média de 5,7 (x4,235) anos de estudo,
com renda individual e familiar média de R$ 874,38 €
R$ 1.458,86, respectivamente.

Quanto as caracteristicas clinicas, o tempo de diagndstico
em DM teve média de 9,8 anos, variando de 1 a 46 anos de
diagnéstico, 18 (17,5%) apresentaram complicagdes relaciona-
das a0 DM, destes, cinco (4,9%) apresentaram problemas nos
pés, e 55 (53,4%) apresentaram hipertensio arterial sistémica.

Com relagio ao tratamento medicamentoso, 94 participantes
(91,2%) faziam uso de antidiabético oral.

Considerando o tipo de pesquisa quase-experimental,
julgou-se necessdrio fazer a correlagio entre os GI e GC
para verificar a homogeneidade, relacionando-os as varid-
veis socioecondmicas, demogréficas e clinicas. Observou-se
que os grupos GI e GC nio diferiram entre si quando
correlacionados as varidveis sociodemogrificas e clinicas,
sexo (p=0,693), idade (p=0,183), estado civil (p=0,980),
escolaridade (p=0,006), religido (p=0,309), renda individual
(p=0,057), renda familiar (p= 0,487), tempo de diagndstico
(p=0,102).

Com relagfo as varidveis clinicas, ap6s a interven¢io nio
houve valores estatisticamente significantes (p<0,05), porém
merecem ser destacadas, j4 que apresentaram redugio em
ambos os grupos (GI e GC). No GI, verificou-se redugio nas
médias dos valores da Glicemia capilar, da Pressio Arterial
Sistélica (PAS), da Pressio Arterial Diastélica (PAD) e do
Indice de Massa Corporal (IMC), ja no GC, houve dimi-
nui¢do nas médias de Glicemia e no IMC (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das médias, antes e depois de Glicemia, PAS, PAD e IMC, no GE e no GC - Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

GE (n =53) GC (n =50)
Varidveis Antes Depois " Antes Depois .
Média (+dP) Média (+dP) P Média (+dP) Média(=dP) P
Glicemia (mg/dl) 187,30 (73,93) 171,06 (87,83) 0,135 175,04 (79,0) 171,74 (70,34) 0,966
PAS (mmHg) 131,36 (15,17) 129,68 (15,38) 0,364 130,40 (13,24) 132,44 (18,67) 0,412
PAD (mmHg) 78,49 (7,65) 75,16 (11,79) 0,147 76,68 (10,0) 79,06 (16,97) 0,719
IMC (Kg/cm?) 27,26 (5,12) 27,12 (4,5) 0,915 28,22 (5,18) 28,01 (5,23) 0,555

Nota: *Teste de Wilcoxon.

Quando avaliado o autocuidado, os aspectos que apre-
sentaram valores estatisticamente significativos no GI
foram as varidveis que abordavam alimentagio, entre as

quais: seguiu uma dieta sauddvel (p=0,027), seguiu orienta-
¢do alimentar (p=0,013) e examinou os seus pés (p=0,012)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das médias do Questiondrio para Autocuidado em Diabetes (QAD)*, antes e depois da intervencao educativa

no Gl (n =53) e no GC (n = 50) — Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Grupo-Intervencao (GI)

Grupo-Controle (GC)

Itens do QAD*

Antes Depois

Antes Depois

. . p** . . p**
Média (+dp) Média (+dp) Média (+dp) Média (xdp)

Seguir uma dieta saudavel 4,58(2,91) 5,74(2,17) 0,027 4,80(2,68) 4,90(2,55) 0,922
Seguir a orientagao alimentar 4,32(2,88) 5,58(2,19) 0,013 4,58(2,80) 4,72(2,66) 0,818
Ingerir cinco ou mais porcoes de 5,53(2,35) 5,85(2,18) 0,358 4,94(2,59) 5,40(2,17) 0,337
frutas e/ou vegetais

Ingerir alimentos ricos em gordura 2,83(2,82) 3,06(2,76) 0,685 2,78(2,95) 2,24(2,38) 0,333
Ingerir doces 1,42(2,23) 1,04(2,05) 0,258 1,20(2,33) 0,84(1,78) 0,354
Praticar atividade fisica por pelo 2,36(2,94) 2,98(2,82) 0,174 1,86(2,70) 2,18(2,67) 0,245
menos 30 minutos didrios

Realizar exercicio fisico especifico 1,87(2,84) 2,26(2,69) 0,271 1,30(2,29) 1,46(2,28) 0,361
Avaliar agtcar do sangue 2,42(2,81) 2,21(2,83) 0,400 1,40(2,22) 1,42(2,25) 0,930
Avaliar aicar do sangue 2,32(3,02) 2,15(2,93) 0,618 1,10(1,91) 1,34(2,40) 0,727
conforme recomendado

continua...
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...continuagao

Grupo-Intervencao (GI)

Grupo-Controle (GC)

Itens do QAD*

Antes Depois

Antes Depois

. . Kk . . p**

Média (xdp) Média (xdp) P Média (xdp) Média (xdp)
Examinar os pés 4,94(2,95) 6,06(2,31) 0,012 3,62(3,33) 4,40(3,05) 0,620
Examinar dentro do calgado antes 4,77(3,18) 5,53(2,79) 0,172 4,50(3,37) 5,04(3,01) 0,145
de cal¢é-lo
Secar os espagos interdigitais dos 5,85(2,45) 6,30(2,01) 0,199 3,74(3,45) 4,08(3,27) 0,270
pés depois de lava-los
Tomar os medicamentos da DM 6,38(1,73) 6,58(1,63) 0,513 6,52(1,68) 6,60(1,37) 0,888
conforme recomendado
Tomar as injegdes de insulina 2,85(3,43) 2,91(3,38) 0,865 1,38(2,79) 1,10(2,55) 0,157
conforme recomendado
Tomar o nimero indicado de 6,21(2,09) 6,06(2,38) 0,715 6,52(1,68) 6,26(1,95) 0,473

comprimidos para diabetes

Notas: *Todas as perguntas do QAD foram referentes aos Gltimos 7 dias; **Teste do c¥ Fisher. a) Teste de Homogeneidade Marginal.

b) Teste de Wilcoxon.

DISCUSSAO

O estudo avaliou o efeito de uma intervengio educativa
de enfermagem com enfoque nas orientagdes relaciona-
das ao autocuidado em diabetes, obtendo como principais
resultados um efeito positivo, pois favoreceu a melhoria dos
pardmetros clinicos e quesitos da adesdo e da implementagio
das orientages relacionadas 4 alimentagio saudével voltada
para o controle da DM e para o autocuidado com os pés.

Estudos antes e depois realizados na Republica Eslovaca
e Taiwan, que utilizaram atividades educativas, obtiveram
achados semelhantes, nos quais houve redugio de peso, IMC,
PA e glicemia de jejum™®1?.

A redugio dos valores da PA constitui um objetivo cru-
cial e bastante almejado para a redu¢io de complicacdes
cardiovasculares, de doengas renais e de retinopatia, porém,
alcancar os pardmetros de normalidade exigidos pelas diretri-
zes vigentes ainda é desafiador®?). No idoso, a manutengio
da PA ¢ um importante aspecto a ser intensificado durante
as consultas de acompanhamento, tendo em vista que este
parametro é de dificil controle nesta populagio devido as
diversas comorbidades que comumente possui.

Com relagio ao IMC, os achados condizem com
estudos desenvolvidos com pacientes com diabetes,
destacando-se a modificagio contundente com um maior
tempo de intervengio®.

O controle de pardmetros glicémicos em pessoas idosas
com diabetes é mais dificil de ser realizado e requer um
maior tempo para que haja uma melhoria significante nos
pardmetros avaliados, pois pode estar relacionado a fatores
fisiolégicos particulares do envelhecimento e a outros fatores,
como erro na administragio dos medicamentos, auséncia da
tomada do medicamento, cultura, hibitos alimentares nio
condizentes com a dieta, entre outros fatores?”.

Os dados encontrados divergem de resultados em inter-
vengdes educativas realizadas com pacientes com DM2, as
quais favoreceram o controle da glicemia, pressdo arterial
e IMCU9. Tal fato pode ser justificado pelo curto espago
de tempo para a reavaliagio dos parimetros. A glicemia
merece ainda um destaque maior, tendo em vista que outro

fator limitante foi ter sido realizada ao acaso. Em estudos
randomizados, verificou-se modificagio no controle gli-
cémico e de outros pardmetros, como PA e IMC, a partir
de 3 meses de interven¢io®, também foram observados
estudos que resultaram nestas alteracoes apds 6 meses
de intervengio®).

Destaca-se que a média de dias relacionados s praticas
de autocuidado apresentada pelos idosos do GI, apés parti-
cipagdo na intervengio educativa, foi superior ao nimero de
dias apresentados em outros estudos. Em pesquisa desen-
volvida com pacientes diabéticos sobre o autocuidado com
tlceras e amputagdes de membros inferiores®, verificou-se
que a dieta saudével apresentou média de 5,6 dias, orien-
tagio saudavel de 4,3 dias e, com relagio ao exame dos pés,
de 6,2 dias. Em outro estudo, percebeu-se que no item dieta
sauddvel houve pontuagio média de 5,0 dias, em orientag¢io
alimentar 3,7 dias ¢ em exame dos pés 4,5 dias®”.

Assim como em outras pesquisas, verificaram-se mudan-
cas significativas na adesdo 4 dieta sauddvel. Constatou-se
que intervengdes educativas realizadas em pacientes com
diabetes favoreceram as atitudes positivas com relagio ao
tratamento e ao controle da doenga, especialmente no que
diz respeito ao seguimento da dieta sauddvel010,

Investir na educag¢io em satde relacionada a alimenta-
¢do saudével durante as consultas de DM ¢é primordial para
evitar alteracdes glicémicas e manter o controle da doenga,
como também investir em atividades em grupos operati-
vos, oficinas e palestras, considerando as caracteristicas do
individuo, como idade, escolaridade, tempo de diagndstico,
questdes psicossociais € culturais”. Em estudo desenvol-
vido no Brasil®®, verificou-se que a adeso de medidas nio
farmacol6gicas para tratamento do DM, como alimenta-
¢do sauddvel, representa um dos desafios para o controle da
doenga, pois tal atitude de autocuidado pode ser influenciada
por caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, assim como
a subtragdo do prazer de comer o desejado e questdes finan-
ceiras. Logo, os autores referem que para o combate destas
barreiras, destaca-se o papel dos profissionais de saide na
compreensio destas varidveis e na elabora¢do de estraté-
gias e de interven¢des educacionais mais efetivas, dentre
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estas, as atividades de educagdo em grupo, que apresentam
potencial para fortalecimento do vinculo entre profissional
e paciente e melhorias na condigio clinica deste.

No que diz respeito ao exame dos pés, verificou-se que
houve mudanga comportamental significativa, pois houve
aumento do nimero de dias nos quais os participantes pas-
saram a examinar os pés, aspecto este relevante quanto 2
prevencio de complicacdes nos pés, conforme orienta¢io
do Ministério da Saide™. Comparando-se o quantitativo
de dias em um estudo que utilizou 0 QAD®), percebeu-se
que o nimero de dias desta pesquisa foi maior. Verificou-se
que apos visitas realizadas por enfermeiros, em estudo antes
e depois desenvolvido na Coreia do Sul durante sete meses,
houve aumento do cuidado com os pés, além da adesdo ao
tratamento medicamentoso e nio medicamentoso, eviden-
ciando que a educagio regular feita sob medida em longo
prazo pode oferecer educagio essencial para manter a auto-
gestdo em pacientes com DM@,

Nos demais aspectos avaliados, houve aumento do
numero de dias, porém nio foi relevante estatisticamente,
uma vez que foram observados indicativos positivos de
mudangas comportamentais na perspectiva do tratamento
para DM. Este resultado pode ser justificado pelo fato de
a mudanga de comportamento para o autocuidado reque-
rer mais tempo e envolver diversos aspectos relacionados a
motivagio, ao estilo de vida, a falta de apoio familiar, aos
aspectos sociais, financeiros, culturais, além de particularida-
des relativas ao tratamento em diabetes, como a auséncia de
adesdo as orientacdes e ao plano terapéutico®. E de suma
importincia que os profissionais identifiquem e compreen-
dam essas situages, a fim de trabalhar para identificar pre-
cocemente seus fatores de risco relacionados e promover um
planejamento terapéutico, objetivando superagio e alcance
de resultados desejaveis.

No GC, nenhum item apresentou significincia esta-
tistica, desta forma, esses aspectos precisam ser reforga-
dos durante as consultas realizadas nas UAPS, tendo em
vista que sdo condutas previstas no Manual do Ministério
da Saude e que precisam ser intensificadas em futuras
pesquisas de interven¢do e na atuagdo dos profissionais

RESUMO

da satde, em particular, o enfermeiro com os pacientes
idosos com diabetes.

Ressalta-se o envolvimento positivo dos idosos partici-
pantes da pesquisa, o que favoreceu as atividades e a solici-
tacdo da continuidade das a¢bes na perspectiva da promogio
do autocuidado, favorecendo a prevengio de complicagdes,
pois muitos relataram que nao haviam participado de ati-
vidade que abordasse o referido assunto, destacando-se a
prevencio do pé diabético, e sugeriram implementagio desta
intervengio como rotina nos servicos de saude.

Quanto as limita¢des do estudo, destaca-se o periodo
de realizagio da intervencio educativa, uma vez que estu-
dos apontam a necessidade do desenvolvimento continuo
e longitudinal durante um tempo mais extenso para que
se obtenha resultados satisfatérios relacionados 2 mudanga
comportamental e de pardmetros clinicos relacionados ao
autocuidado em diabetes.

CONCLUSAO

A realizagdo das intervencoes educativas em uma aborda-
gem grupal evidenciou melhoria nos aspectos da alimentagio
saudédvel e do cuidado com os pés, antes nio promovidas
conforme verificado no grupo-controle. Ressalta-se que
para manter esse resultado satisfatério, bem como ampliar
o autocuidado, essa prética deve ser continua, na qual a rea-
lizagdo da intervenc¢do poderd interferir diretamente nos
aspectos clinicos.

Ha4 diversas vantagens neste tipo de estudo, como o
envolvimento dos idosos, a aprendizagem coletiva para o
cuidado com os pés, além de os idosos multiplicarem infor-
magdes, pois eles relataram, durante as intervengdes, que
orientariam outros idosos e familiares com DM que ndo
estavam presentes quanto ao conteido abordado durante a
atividade educativa.

Ressalta-se a importincia do desenvolvimento de ativi-
dades grupais pelos enfermeiros voltadas para os idosos na
atengdo primadria, principalmente para a prevengio de inca-
pacidades e complica¢es relacionadas as doengas cronicas,
em particular, o DM.

Objetivo: Avaliar a eficicia de uma intervengio educativa de enfermagem no autocuidado de idosos com Diabetes Mellitus. Método:
Estudo quase-experimental com dois grupos, controle e intervengio, realizado com idosos que vivem com Diabetes Mellitus, atendidos
em Unidades de Atencio Primaria 4 Saide do municipio de Fortaleza/Ceara. A intervengio foi uma abordagem educativa grupal
com orientagdes sobre o tratamento de diabetes e cuidado com os pés. Para a avaliagdo antes e depois do autocuidado utilizou-se do
Questiondrio de Autocuidado em Diabetes. Foi considerado um nivel de significincia de 0,05. Resultados: Participaram 103 idosos.
Depois da intervengio educativa houve aumento do autocuidado em diabetes relacionado aos aspectos: dieta saudével (p=0,027),
orientagio alimentar (p=0,013) e exame dos pés (p=0,012). Conclusio: A intervengio realizada promoveu de forma positiva mudangas
comportamentais, favorecendo a adogio de hébitos saudéveis e a promogio do autocuidado em pacientes idosos com Diabetes Mellitus.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus; Idoso; Autocuidado; Pé Diabético; Cuidados de Enfermagem; Educagio em Sauide.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencién educativa de enfermeria en el autocuidado de ancianos con Diabetes Mellitus.
Meétodo: Estudio cuasi-experimental con dos grupos, control e intervencidn, realizado con ancianos que viven con Diabetes Mellitus,
atendidos en Unidades de Atencién Primaria de Salud del municipio de Fortaleza/Ceard. La intervencién fue un abordaje educativo de
grupo con orientaciones acerca del tratamiento de diabetes y cuidados con los pies. Para la evaluacién antes y después del autocuidado
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se utilizé el Cuestionario de Autocuidado en Diabetes. Fue considerado un nivel de significacién de 0,05. Resultados: Participaron
103 personas mayores. Después de la intervencién educativa hubo aumento del autocuidado en diabetes relacionado con los aspectos:
dieta sana (p=0,027), orientacién alimentaria (p=0,013) y examen de los pies (p=0,012). Conclusién: La intervencién llevada a cabo
promocioné de modo positivo cambios de comportamiento, favoreciendo la adopcién de hébitos sanos y la promocién del autocuidado
en pacientes mayores con Diabetes Mellitus.

DESCRIPTORES
Diabetes Mellitus; Anciano; Autocuidado; Pie Diabético; Atencién de Enfermeria; Educacién en Enfermeria.
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