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Resumo:
Introdução:  O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma das doenças crônicas mais comuns na atualidade, sendo a primeira causa de
mortalidade geral  e reconhecida como problema de saúde evitável. Os grupos educativos são uma das estratégias para sua
prevenção.  Objetivo:  O objetivo deste estudo foi levantar na literatura científica, artigos que abordam o grupo educativo como
ferramenta para a prevenção do aparecimento e complicações do Diabetes Mellitus. Material e Métodos: O método escolhido foi
o de revisão integrativa da literatura, com busca na biblioteca virtual Scielo e base de dados Pubmed, nos meses de Março e Abril
de 2012. Foram selecionados 20 artigos para análise. Resultados: Grande parte das publicações (85%) tinha enfoque na avaliação
de programas voltados para a promoção da saúde do diabético, seguido por avaliação do conhecimento sobre Diabetes após
intervenção educacional (10%) e descrição das etapas de implantação de programa educativo para os usuários com Diabetes
Mellitus (5%). Conclusão: São necessários novos estudos sobre o tema, em especial relacionados à abordagem da avaliação dos
grupos do ponto de vista dos participantes, o que pode contribuir para melhoria das ações.

Descritores: Cooperação do Paciente, Educação em Saúde, 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 prevention.
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 mellitus. Material and Methods: An integrative review of the literature was
conducted to search articles related to Diabetes mellitus. We searched the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the
electronic database of PubMed from March through April 2012. Twenty studies met inclusion criteria and were reviewed. Results:
Much of the published literature (85%) focused on the evaluation of Diabetes education programs, followed by assessment of the
knowledge about Diabetes after educational intervention (10%), and the description of the stages of implementation of an
education program for diabetics (5%). Conclusion: Further studies on this topic are needed, in particular, related to the approach
of the assessment of groups from the participants’ point of view, which can contribute to improving actions.

Descriptors: Patient Compliance, Health Education, Diabetes Mellitus

Introdução
O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma das doenças crônicas
mais comuns na atualidade, sendo a primeira causa de
mortalidade geral, a segunda em perda de anos de vida saudável
pelas mulheres e a sexta pelos homens. É a doença que consome
o maior gasto público(1). O envelhecimento populacional e as
alterações do estilo de vida são apontados como os principais
determinantes na frequência de DM2, nos últimos anos(2). A
magnitude do problema vem despertando cada vez mais o

interesse de pesquisadores, sendo a educação e a prevenção
do DM2, apontadas como foco das discussões em eventos
específicos agendados para os próximos anos(3).
O aumento da prevalência do Diabetes, aliado à complexidade
de seu tratamento, tais como restrições dietéticas, uso de
medicamentos e complicações crônicas associadas (retinopatia,
nefropatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropático, entre outras)
reforçam a necessidade de programas educativos eficazes e
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viáveis aos serviços públicos de saúde(4). Há consenso na
literatura de que as mudanças de atitudes, ocorridas durante o
processo educativo, podem contribuir para melhorar a qualidade
do cuidado e reduzir os custos diretos e indiretos em saúde(5).
Uma das estratégias para a conscientização sobre as mudanças
de atitudes são os grupos educativos com pessoas portadoras
de uma mesma doença, os quais estimulam a participação ativa
no cuidado da própria saúde, possibilitando o alcance de hábitos
saudáveis de forma consciente. Nessa estratégia o estímulo
dos profissionais e a troca de experiências entre os participantes
possibilitam maior compreensão e empenho para o alcance dos
objetivos(6).
Ao se considerar que o DM2 é reconhecido como problema de
saúde evitável e que os grupos educativos são uma das
estratégias para essa prevenção, o presente estudo tem como
objetivo levantar na literatura científica, artigos que abordam o
grupo educativo como ferramenta para a prevenção do
aparecimento e complicações do Diabetes mellitus.

Material e Métodos
Trata-se de estudo de uma revisão integrativa da literatura para
a identificação de produções sobre o tema os grupos educativos
para os portadores de diabetes, uma vez que ela para a
compreensão de determinado tema, a partir de outros estudos
independentes(7).  O levantamento bibliográfico ocorreu na
Biblioteca Virtual em Saúde Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e na base de dados Public Medline  (PubMed) para
os artigos em inglês, nos meses de março e abril de 2012.
Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os descritores
indexados na base Descritores em Ciências da Saúde (DeCS):
cooperação do paciente, educação em saúde e Diabetes

Tabela 1. Distribuição dos artigos por idioma e ano de publicação, encontrados entre 

março e abril de 2012. 

 Português Inglês Espanhol Total 

Ano N % N % N %   N     % 

2007 0   0 2 10 0 0 2 10 

2008 2 10 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   100 

 

mellitus. Na base de dados Pubmed foram utilizados os
seguintes descritores Patient Compliance, Health Education,
Diabetes Mellitus em inglês e Cooperación del Paciente,
Educación en Salud e Diabetes Mellitus em espanhol.  Em
virtude da dificuldade em encontrar publicações, também foram
utilizados os seguintes descritores não indexados: Diabetes,
grupo e educação. Os descritores selecionados foram
combinados entre si, em todas as bases de dados. Foram
adotados critérios de inclusão para seleção dos dados: artigos
na íntegra, publicados entre 2007 e 2012 em periódicos nacionais
e internacionais, nos idiomas português, inglês e espanhol;
indexados nos bancos de dados selecionados, que abordassem
temas sobre grupos educativos para o cuidado somente de
paciente com Diabetes Mellitus tipo 2. Foram encontrados 298
artigos: 38 na SciELO e 260 na PubMed. Após leitura dos
resumos e aplicação dos critérios de inclusão, foram utilizados
20 artigos para análise.
Na operacionalização desta revisão, foram cumpridas as
seguintes etapas: identificação do tema e seleção da hipótese,
amostragem, categorização dos estudos, avaliação dos estudos,
interpretação dos resultados e síntese do conhecimento. Após
análise das publicações, foram construídas as seguintes
categorias de análise: ano de publicação do artigo; idioma de
publicação do artigo; periódico em que o artigo foi publicado;
principais enfoques e resultados das pesquisas.

Resultados
A Tabela 1 mostra os artigos publicados no período de 2007 a
2012, segundo o idioma. O ano de 2009 teve o maior número de
artigos sobre grupos educativos em Diabetes publicado. O
idioma mais utilizado foi o inglês.

Português Inglês Espanhol Total

              Distribuição dos artigos por idioma e ano de publicação, encontrados entre março e abril 
de 2012.

  Tabela 1.Tabela 1.Distribuição dos artigos por idioma e ano de publicação, encontrados entre março e abril abril
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Quanto aos periódicos, não foi encontrado predomínio de
nenhum em particular. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia

Tabela 2. Distribuição dos artigos segundo periódicos e ano de publicação, 

encontrados entre março e abril de 2012. 

Nome do periódico N % 

Age and Ageing 1 5 

Arch Intern Med. 1 5 

Arq Bras Endocrinol Metab 2 10 

BMC Public Health 2 10 

BMJ 1 5 

British Journal of Community Nursing 1 5 

Clinical Trials 1 5 

Diabetes Educ. 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. USP 1 5 

Rev. Saúde Pública 1 5 

Texto contexto - enferm. 1 5 

Total 20 100 

 

e BMC Public Health publicaram 02 artigos cada, representando
a maior proporção (10%) de publicação (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuição dos artigos segundo periódicos e ano de publicação, encontrados entre março e abril de 2012.Tabela 2. Distribuição dos artigos segundo periódicos e ano de publicação, encontrados entre março e 
abril de 2012.Tabela 2. Distribuição dos artigos segundo periódicos e ano de publicação, encontrados entre março e abril de 2012.Tabela 2.

e abril de 2012março e abril de 2012.

5
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A Tabela 3 mostra que 85% (17) das publicações analisadas
tinham enfoque na avaliação de programas de educação

Tabela 3. Distribuição dos artigos segundo enfoque da pesquisa, encontrados entre 

Março e Abril de 2012. 

Unidade temática N % 

Avaliação de programas de educação para o Diabetes  17  85 

Avaliação do conhecimento sobre Diabetes após intervenção educacional   2  10 

Descrição das etapas de implantação de programa educativo para o  
portador de Diabetes 
 

  1    5 

Total 20 100 

 

voltados para o Diabetes.

Discussão
Os resultados deste estudo serão discutidos a partir das três
unidades temáticas avaliação de programas de educação para o
Diabetes Mellitus, avaliação do conhecimento sobre Diabetes
Mellitus após intervenção educacional e descrição das etapas
de implantação de programa educativo para o paciente com
Diabetes Mellitus selecionadas.
A educação em saúde pode ser definida como o conhecimento
cientificamente produzido no campo da saúde, intermediado
pelos profissionais de saúde, que atinge a vida cotidiana das
pessoas. Nessa prática, espera-se que haja assistência integral
e contínua às pessoas, pela identificação de situações de risco
à saúde na comunidade assistida, enfrentando em parceria os
determinantes do processo saúde-doença e desenvolvendo
processos educativos de acordo com as necessidades
apresentadas(8).
Com relação ao Diabetes Mellitus, pode-se perceber que a
educação em saúde é um meio eficaz de proporcionar
conhecimento sobre a doença, prevenção e cuidados em geral,
sendo ainda melhor quando há adaptação ao perfil do público
alvo. Braun(9) demonstrou a importância de adequar a educação
em Diabetes Mellitus aos participantes quando em seu estudo
criou uma forma de educação com características específicas
para o entendimento do idoso, como por exemplo, letras maiores,
menor quantidade de textos, fala mais lenta. O estudo dividiu
os idosos da amostra em dois grupos; o primeiro recebeu a
educação em saúde da forma elaborada e o outro não. Ao final
da intervenção, os idosos que receberam a educação em saúde
voltada para sua faixa etária tiveram um aprendizado superior
aos que não participaram da intervenção.
Nos estudos de Brown(10) e Trento et al.(11) foi observado que
após intervenção educativa, independente da metodologia
adotada, os pacientes com Diabetes Mellitus participantes do

estudo apresentaram melhora significativa nos parâmetros
clínicos como peso, glicemia, hemoglobina glicada e pressão
arterial. Comprovou-se pelo estudo de Silva(3) que estratégias
educativas voltadas para o adolescente diabético podem
proporcionar melhora do conhecimento e aumento da intenção
de mudança de hábitos. Esse tipo de educação pode
acontecer também por meio de grupos, nos quais o paciente
com Diabetes Mellitus pode participar de todo o processo
educativo, juntamente com outras pessoas que conhecem e
vivenciam o mesmo problema, podendo trocar experiências e
sanar dúvidas em conjunto.
 Os grupos educativos são definidos como uma reunião de várias
pessoas com características e necessidades semelhantes e
voltados principalmente na busca da adesão ao tratamento
proposto pelos diferentes programas, na prevenção de risco e
no controle de doenças, principalmente as denominadas
crônicas não transmissíveis. As ações pretendidas para os
grupos, na maioria das vezes, circulam pelo campo da educação
em saúde, com uma forte base na informação e esclarecimento
da doença ou o agravo foco do programa(12).
Em alguns estudos(3,5,11,13) houve modificações mais positivas
quanto a parâmetros clínicos e psicológicos nas modalidades
de intervenção em grupo do que na educação em saúde
individual. No grupo, o paciente com Diabetes Mellitus pode
desenvolver uma melhora significativa em seus aspectos
emocionais negativos como ansiedade e dificuldade de
entendimento do problema. Como a maioria dos participantes é
idosa, o grupo proporciona uma interação social com outras
pessoas de mesma faixa etária e estilo de vida que costuma ser
bastante limitada e difícil nessa fase de vida. O estudo de
Oliveira(6) apontou como fatores terapêuticos tais aspectos, no
qual os participantes relataram que existe troca de experiências,
compreensão ampliada do problema e vivências positivas.

Tabela 3. Distribuição dos artigos segundo enfoque da pesquisa, encontrados entre Março e Abril de 2012.

2012.

Tabela 3. Abrimarço e abril demarço e abril de 
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Houve avaliação dessas ações educativas de diversas formas,
sendo a principal delas pela verificação de parâmetros clínicos
como peso, pressão arterial, glicemia, hemoglobina glicada, níveis
de colesterol, entre outros, antes e depois da implantação de
educação em saúde em grupo ou individualmente. Ao final dos
estudos(3,9-11,14) comprovou-se que houve uma diminuição
significativa dos parâmetros acima citados, o que corrobora a
eficácia de tais programas, pelo menos nos aspectos biológicos
da doença.
Alguns autores(5,3,11) fizeram comparações entre intervenções
educativas individuais e em grupo, como forma de avaliar a
eficácia de tais programas. Percebeu-se que ambas as formas
foram eficazes, mostrando também que independente da forma
de educação adotada, o importante é fazê-la.Para a
intervenção em grupo, também foi utilizada como forma de
avaliação da estratégia, a opinião dos próprios participantes(6,14),
que, sem exceção, se mostraram satisfeitos com o método
utilizado, pautando a importância da troca de experiências e do
relacionamento entre os membros que acontece durante o
encontro.
Uma forma encontrada pelos autores(15-16) para utilizar a
educação em saúde como forma de prevenção do Diabetes
Mellitus e suas complicações, foram cursos sobre a doença,
complicações e prevenção. Houve avaliação para saber se o
conhecimento dos indivíduos após a intervenção tinha
aumentado. Ao final, todos os participantes da intervenção
melhoraram seu conhecimento sobre o tema.
Com relação a programas educacionais para o diabético,
Tschiedel et al.(17) apresentaram o conceito e forma de
organização de uma estratégia de educação para o Diabetes. O
mesmo consistia de atendimentos interdisciplinares
ambulatoriais e de hospital-dia, com programa educativo diário,
com duração de 45 minutos, tendo como público alvo os
pacientes e suas famílias. Após 12 meses de experiência com
essa estratégia, verificou-se um menor número de internações
por complicações do Diabetes.
Eficácia é sinônimo de força latente que têm as substâncias
para produzir determinados efeitos, virtude de tornar efetivo ou
real ou força e produzir efeitos(17). O principal foco dos estudos
analisados foi avaliar se as intervenções educativas, em grupo
ou individuais, foram eficazes. A avaliação pode ocorrer de
várias formas, seja ela pelos parâmetros clínicos, por comparação
entre grupo e individual, ou ainda por verificação de
conhecimento.

Conclusão
A produção científica sobre os grupos educativos como
estratégia preventiva para o Diabetes Mellitus existe em pequena
quantidade apesar de a busca ter sido realizada tanto com
descritores indexados como não indexados. A maioria das
publicações encontradas é proveniente de revistas
internacionais publicadas em inglês.
O principal enfoque dos artigos encontrados e analisados foi a
avaliação das ações educativas, independente se em grupo ou
em atendimento individual. Observou-se que as pesquisas
tinham enfoque na avaliação de parâmetros clínicos e do

conhecimento dos participantes, comparando-os antes e após
as intervenções.
As ações educativas em grupo mostraram-se mais efetivas do
que as individuais em alguns estudos, porém, percebeu-se que
mais importante que “como fazer” a educação em saúde é adaptar
a realidade das ações às características biopsicossociais e
culturais dos participantes.
Os estudos abordam a avaliação dos grupos do ponto de vista
clínico e ou dos profissionais, não se preocupando com a
opinião dos participantes, principais “consumidores” dessas
ações. Esta perspectiva em futuros estudos pode contribuir de
forma significativa para aumentar a eficácia dessas ações.
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