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Resumc

Introducd@o: O Diabetes Mellitugtipo 2 € uma das doencgas cronicas mais comuns na atualidade, sendo a primeira causa de
mortalidade geral e reconhecida como problema de sadde evitavel. Os grupos educativos sdo uma das estratégias para
prevencdo.Objetivo: O objetivo deste estudo foi levantar na literatura cientifica, artigos que abordam o grupo educativo como
ferramenta para a prevencéao do aparecimento e complicagdeetes MellitusMaterial e Métodos: O método escolhido foi

o de revisdo integrativa da literatura, com busca na biblioteca virtual Scielo e base de dados Pubmed, nos meseAlad Marco e
de 2012. Foram selecionados 20 artigos para andbseltados:Grande parte das publicagdes (85%) tinha enfoque na avaliagédo

de programas voltados para a promocao da saude do diabético, seguido por avaliacdo do conhecimento sobre Diabetes aj
intervencdo educacional (10%) e descricao das etapas de implantagdo de programa educativo para os ufidbeesom
Mellitus (5%).Concluséo:Sao necessarios novos estudos sobre o tema, em especial relacionados a abordagem da avaliagao d
grupos do ponto de vista dos participantes, o que pode contribuir para melhoria das acoes.

Descritores: Cooperagdo do Pacieinte, Educacédo em ¢ aude, Diabetes Mellitus

Abstract

Introduction : Nowadays, Diabetes mellitus type 2 is one of the most common chronic diseases. It is the first cause of general
mortality, and it is recognized as a preventable health problem. Educational groups are one of the strategies for its preventior
Objective: The objective of this study was to search the scientific literature for articles addressing the educational group as a tool
for preventing the onset and complications of Diabetes meltaterial and Methods: An integrative review of the literature was
conducted to search articles related to Diabetes melitesearched the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the
electronic database of PubMed from March throtghl 2012. Twenty studies met inclusion criteria and were revieWesults:

Much of the published literature (85%) focused on the evaluation of Diabetes education programs, followed by assessment of th
knowledge about Diabetes after educational intervention (10%), and the description of the stages of implementation of an
education program for diabetics (5%)onclusion: Further studies on this topic are needed, in particdkated to the approach

of the assessment of groups from the participguisit of view which can contribute to improving actions.

Descriptors: Patient Compliance, Health Education, Diabetes Mellitus

Introducéo

O Diabetes Mellitugipo 2 (DM2) é uma das doengas cronicaiiteresse de pesquisadores, sendo a educagdo e a prevencgao
mais comuns na atualidade, sendo a primeira causa e DM2, apontadas como foco das discussGes em eventos
mortalidade geral, a segunda em perda de anos de vida saudgsegcificos agendados para os proximos‘@nos

pelas mulheres e a sexta pelos homens. E a doenga que con§dmgmento da prevaléncia do Diabetes, aliado a complexidade

0 maior gasto publiéd. O envelhecimento populacional e agle seu tratamento, tais como restricbes dietéticas, uso de
alteracdes do estilo de vida sdo apontados como os principagdicamentos e complicagdes cronicas associadas (retinopatia,
determinantes na frequéncia de DM2, nos Ultimos @naAs nefropatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropatico, entre outras)
magnitude do problema vem despertando cada vez maisetorcam a necessidade de programas educativos eficazes e
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viaveis aos servicos publicos de sdfidéla consenso na mellitus Na base de dadddubmedforam utilizados os
literatura de que as mudancas de atitudes, ocorridas duranseguintes descritordzatient Compliance, Health Education,
processo educativo, podem contribuir para melhorar a qualiddziabetes Mellitusem inglése Cooperacion del Paciente,

do cuidado e reduzir os custos diretos e indiretos em ®ald&ducacion en Salue Diabetes Mellitusem espanhol. Em
Uma das estratégias para a conscientizacao sobre as mudavigasle da dificuldade em encontrar publicagdes, também foram
de atitudes s&o os grupos educativos com pessoas portadotiizados os seguintes descritores ndo indexaD@betes,

de uma mesma doenca, os quais estimulam a participacéo agiugpo e educacdoOs descritores selecionados foram

no cuidado da propria salde, possibilitando o alcance de habtombinados entre si, em todas as bases de dados. Foram
saudaveis de forma consciente. Nessa estratégia o estinadotados critérios de inclusao para sele¢éo dos dados: artigos
dos profissionais e a troca de experiéncias entre os participamzfntegra, publicados entre 2007 e 2012 em periddicos nacionais
possibilitam maior compreenséo e empenho para o alcance éasternacionais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
objetivos®. indexados nos bancos de dados selecionados, que abordassen
Ao se considerar que o DM2 é reconhecido como problematéenas sobre grupos educativos para o cuidado somente de
saude evitavel e que os grupos educativos sdo uma g@asiente conbiabetes Mellitusipo 2. Foram encontrados 298
estratégias para essa prevencgdo, o presente estudo tem amigos: 38 na SciELO e 260 na PubMagds leitura dos
objetivo levantar na literatura cientifica, artigos que abordanresumos e aplicacéo dos critérios de incluséo, foram utilizados
grupo educativo como ferramenta para a prevenc¢ao #0 artigos para andlise.

aparecimento e complica¢gdes do Diabetes mellitus. Na operacionalizacdo desta revisdo, foram cumpridas as
seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipotese,
Material e Métodos amostragem, categorizagdo dos estudos, avaliacdo dos estudos

Trata-se de estudo de uma revisao integrativa da literatura patarpretacao dos resultados e sintese do conhecindgrits.

a identificacdo de producgdes sobre o tema os grupos educataoélise das publicacfes, foram construidas as seguintes
para os portadores de diabetes, uma vez que ela pareatgorias de analise: ano de publicagédo do artigo; idioma de
compreensao de determinado tema, a partir de outros estualaslicacéo do artigo; periddico em que o artigo foi publicado;
independentéd. O levantamento bibliografico ocorreu naprincipais enfoques e resultados das pesquisas.
BibliotecaVirtual em Saud8&cientific Electonic Library Online

(SciELO) e na base de dadesblic Medline (PubMed) para Resultados

0s artigos em inglés, nos meses de marco e abril de 2012. A Tabela 1 mostra os artigos publicados no periodo de 2007 a
Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os descrito2842, segundo o idioma. O ano de 2009 teve o maior nimero de
indexados na base Descritores em Ciéncias da Salde (De@8jgos sobre grupos educativos em Diabetes publicado. O
cooperacgdo do paciente, educacdo em saude e Diabet#disma mais utilizado foi o inglés.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos por idioma e ano de publicacéo, encontrados entre marco e abril

de 2012.
Portugués Inglés Espanhol Total

Ano N % N % N % N %
2007 0 0 2 10 0 0 2 10
200¢ 2 1C 2 10 0 0 4 20
2009 2 10 4 20 0 0 6 30
2010 1 5 3 15 0 0 4 20
2011 1 5 3 15 0 0 4 20
2012 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 6 30 14 70 0 0 20 10C
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Quanto aos periédicos, ndo foi encontrado predominioed@MC Public Health publicaram 02 artigos cada, representando
nenhum em particulakrquivos Brasileiros de Endocrinologiaa maior proporgéo (10%) de publicacaal{&la 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos segundo periodicos e ano de publicacéo, encontrados entre

marco e abril de 2012.

Nome do periodico N %
Age and Ageing 1 5
Arch Intern Med. 1 5
Arq Bras Endocrinol Mete 2 10
BMC Public Health 2 10
BMJ 1 5
British Journal of Community Nursing 1 5
Clinical Trials 1 5
Diabetes Edu 1 5
Diabetes Care. 1 5
Ethn Dis. 1 5
Family Medicine 1 5
Health Education Research 1 5
Health Technology Assessment 1 5
J Am Diet Assoc 1 5
Rev. bras. fisioter. 1 5
Rev. esc. enferm. U¢ 1 5
Rev. Saude Publica 1 5
Texto contexto - enferm. 1 5
Tota 20 10C
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A Tabela 3 mostra que 85% (17) das publicacdes analisasatados para o Diabetes.
tinham enfoque na avaliagcdo de programas de educacéo

Tabela 3. Distribui¢do dos artigos segundo enfoque da pesqguisa, encontrados entre marco e abril de
2012.

Unidade temética N %

Avaliagéo de programas de educacéo para o Diabetes 17 85
Avaliacdo do conhecimento sobre Diabetes apos/emedo educacior 2 10
Descrigdo das etapas de implantacdo de prograncatedupara o 1 5

portador de Diabetes

Total 20 100

Discusséo estudo apresentaram melhora significativa nos parametros
Os resultados deste estudo seréo discutidos a partir das tii§icos como peso, glicemia, hemoglobina glicada e presséo
unidades tematicas avaliacdo de programas de educagao pairéedial. Comprovou-se pelo estudo de Sihgue estratégias
Diabetes Mellitusavaliag&o do conhecimento sobiabetes educativas voltadas para o adolescente diabético podem
Mellitus ap0s intervencédo educacional e descri¢ado das etapesporcionar melhora do conhecimento e aumento da intengéo
de implantacéo de programa educativo para o paciente cdemmudanca de habitos. Esse tipo de educacdo pode
Diabetes Mellitusselecionadas. acontecer também por meio de grupos, nos quais o paciente
A educacgao em saude pode ser definida como o conhecimerim Diabetes Mellituspode participar de todo o processo
cientificamente produzido no campo da salde, intermediadducativo, juntamente com outras pessoas que conhecem e
pelos profissionais de saude, que atinge a vida cotidiana #ag&nciam o mesmo problema, podendo trocar experiéncias e
pessoas. Nessa pratica, espera-se que haja assisténcia intsgnalr dividas em conjunto.

e continua as pessoas, pela identificagdo de situagdes de ri@sgrupos educativos séo definidos como uma reunido de varias
a satde na comunidade assistida, enfrentando em parceripexssoas com caracteristicas e necessidades semelhantes
determinantes do processo salde-doenca e desenvolveydltados principalmente na busca da adeséo ao tratamento
processos educativos de acordo com as necessidageposto pelos diferentes programas, na prevengéo de risco e
apresentad#% no controle de doencgas, principalmente as denominadas
Com relacdo a®iabetes Mellitus pode-se perceber que acrdnicas nédo transmissiveids acdes pretendidas para os
educacdo em salde é um meio eficaz de proporciorfpos, na maioria das vezes, circulam pelo campo da educacgéo
conhecimento sobre a doenca, prevencao e cuidados em geralsatde, com uma forte base na informacéo e esclarecimento
sendo ainda melhor quando h& adaptacgédo ao perfil do publizndoenca ou o agravo foco do progrétha

alvo. Brauff’demonstrou a importancia de adequar a educacéim alguns estud8$''¥houve modificagbes mais positivas
emDiabetes Mellitusaos participantes quando em seu estudquanto a parametros clinicos e psicolégicos nas modalidades
criou uma forma de educacé@o com caracteristicas especifidasintervencdo em grupo do que na educacdo em salde
para o entendimento do idoso, como por exemplo, letras maioigadjvidual. No grupo, o paciente coiabetes Mellitugpode
menor quantidade de textos, fala mais lenta. O estudo dividiesenvolver uma melhora significativa em seus aspectos
os idosos da amostra em dois grupos; o primeiro recebegraocionais negativos como ansiedade e dificuldade de
educacédo em saude da forma elaborada e o outrdméinal  entendimento do problema. Como a maioria dos participantes é
da intervencgéo, os idosos que receberam a educagéo em saltd@, o grupo proporciona uma interagdo social com outras
voltada para sua faixa etaria tiveram um aprendizado supefp@ssoas de mesma faixa etaria e estilo de vida que costuma ser
aos que néo participaram da intervengéo. bastante limitada e dificil nessa fase de vida. O estudo de
Nos estudos de Browfi e Trento et &l foi observado que Oliveira® apontou como fatores terapéuticos tais aspectos, no
apos intervencédo educativa, independente da metodologisal os participantes relataram que existe troca de experiéncias,
adotada, os pacientes c@rabetes Mellitugarticipantes do compreensédo ampliada do problema e vivéncias positivas.
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Houve avaliagcdo dessas acdes educativas de diversas formashecimento dos participantes, comparando-os antes e apos
sendo a principal delas pela verificagdo de parametros cliniessintervengdes.

CcOmo peso, pressao arterial, glicemia, hemoglobina glicada, nivdssacgdes educativas em grupo mostraram-se mais efetivas do
de colesterol, entre outros, antes e depois da implantacdayde as individuais em alguns estudos, porém, percebeu-se que
educacao em saude em grupo ou individualméatéinal dos mais importante que “como fazer” a educagéo em saude € adaptar
estudo§11% comprovou-se que houve uma diminuicd@ realidade das acdes as caracteristicas biopsicossociais e
significativa dos parametros acima citados, o que corroborawdturais dos participantes.

eficacia de tais programas, pelo menos nos aspectos biologi©ssestudos abordam a avaliagdo dos grupos do ponto de vista
da doenca. clinico e ou dos profissionais, nao se preocupando com a
Alguns autore&®? fizeram comparag@es entre intervencdespinido dos participantes, principais “consumidores” dessas
educativas individuais e em grupo, como forma de avaliaragdes. Esta perspectiva em futuros estudos pode contribuir de
eficacia de tais programas. Percebeu-se que ambas as forfmasa significativa para aumentar a eficacia dessas acoes.
foram eficazes, mostrando também que independente da forma

de educagédo adotada, o importante é fazé-laPara a Referéncias
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