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RESUMO: Este estudo quase-experimental teve como objetivo avaliar o estado fisico geral de pacientes diabéticos mexica-
nos antes e apds a implementagdo de um programa de ensino baseado na comunicagdo participativa e tradicional. O grupo
experimental participou do programa de ensino para cuidados com os pés utilizando a comunicagdo participativa e o grupo
controle utilizou o método de comunicacao tradicional. Os dados foram obtidos em 2007, através de exame fisico e entrevista
em trés momentos: antes do inicio, no final do programa e seis meses apds o término da intervengdo. A maior parte dos
participantes era do sexo feminino, com média de idade 52 anos. As variaveis exames laboratoriais e exame fisico apresen-
taram perfis distintos (p<0,001), constatando-se que o programa baseado na comunicagao participativa foi melhor do que o da
metodologia tradicional. Estratégias de ensino como da comunicagdo participativa podem resultar em maior eficacia no
alcance dos objetivos da educagdo em satde.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; prevencdo e controle; educacdo em enfermagem; comunicacdo em sadde.

ABSTRACT: This quasi-experimental study aimed to assess the general physical condition of Mexican diabetic patients
before and after implementation of a teaching program based on participatory and traditional communication. The experi-
mental group participated in the teaching program for foot care using participatory communication and the control group used
the traditional communication method. Data were obtained in 2007 through clinical examination and interview at three
moments: before the beginning, at the end of the program, and six months after the end of intervention. Most participants were
female, with average age of 52 years. Laboratory tests and physical examination variables showed different profiles (p<0.001).
The program based on participatory communication proved to be better than the traditional method. Teaching strategies such
as participatory communication can result in higher goal achievement efficiency levels in health education.
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RESUMEN: Este estudio cuasi-experimental evalué la condicion fisica general de los pacientes diabéticos mejicanos antes
y después de la implementacion de un programa de ensefianza basado en la comunicacién participativa y tradicional. El
grupo experimental participd en el programa de ensenanza para el cuidado de los pies utilizando comunicacion participativa,
mientras el grupo control utiliz6 el método tradicional de comunicacién. Los datos fueron obtenidos en 2007, a través del
examen fisico y de entrevista en tres momentos: antes del inicio, al final del programa y seis meses después del término de la
intervencion. La mayoria de los participantes eran mujeres, con edad media de 52 afios. Las variables testes de laboratorio y
examen fisico presentaron perfiles distintos (p<0,001), sefalando que el programa de educacién basado en la comunicacién
participativa fue mejor que el método tradicional. Estrategias de ensefianza tales como la comunicacién participativa pueden
resultar en una mayor eficacia en el alcance de los objetivos de educacién en salud.

Palabras clave: Diabetes mellitus; prevencién y control; educaciéon en enfermeria; comunicacion en salud.

INTRODUCAO

As doengas cronicas nio transmisiveis sio as  Gbitos anuais, entre elas destacam-se Diabetes
principais causas de mortalidade e incapacidade no  Mellitus (DM), doengas cardiovasculares, obesidade,
mundo, responséveis por 59% dos 56,5 milhdes de  cAncer e doengas respiratdrias'.
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Estima-se que, em 2030, mais de 82 milhoes de
pessoas acima de 64 anos terdo DM, nos paises em
desenvolvimento e, 48 milhdes, nos paises desenvol-
vidos?. O DM representa um dos principais proble-
mas de satide piblica no mundo. Aproximadamente
quatro milhdes de mortes ao ano sio atribuiveis 2
complicagdes do DML

Entre as complicacdes do DM destacam-se as
cardiovasculares que nos paises desenvolvidos represen-
tam 70% das mortes dos individuos diabéticos. A hiper-
tensdo arterial, obesidade, alto nivel de colesterol e fumo
estdo entre os fatores de risco para esta complicagio'’.

Outra complicacio comum nos individuos com DM
s30 as neuropatias periféricas e os principais fatores de
risco relacionados a esta complicacio sdo os altos niveis
de glicemia e sua durag@o. A neuropatia é responséavel
pelo aparecimento de lesdes nas extremidades dos pés, o
chamado pé-diabético, que se nfo tratado adequadamente
pode resultar em amputagio do membro inferior"*°.

E necessario prevenir e tratar o DM para evitar
complicagdes maiores. A prevengio primdria refere-
se a0 controle e manejo dos fatores de risco. A pre-
vencdo secunddria refere-se ao diagndstico precoce e
tratamento apropriado: controle da hipertensio, dos
niveis de colesterol e glicemial.

Este estudo teve como objetivo avaliar o estado fisico
geral de pacientes diabéticos antes e apds aimplementagio
de um programa de ensino baseado na comunicacio
participativa e comparar os resultados com aqueles obtidos
a partir da implementacfo de um programa baseado no
método de comunicagio tradicional de ensino.

REVISAO DE LITERATURA

Este estudo parte do pressuposto de que a comuni-
cagio e a educagio encontram-se estreitamente vincu-
ladas; juntas compartilham objetivos comuns e encon-
tram-se ligadas a caracteristicas essenciais do ser huma-
no para se comunicar e aprender, no entanto sao inde-
pendentes. Através da aprendizagem, o ser humano ad-
quire conhecimentos, habilidades e atitudes, e desen-
volve diversas formas e niveis de receber e responder as
mensagens em satide, enquanto que a comunicagio en-
tre os participantes determina o grau de aproveitamen-
to desta informagao®.

A utilizagio da comunicacfo na educagio para
a satde constitui-se na base fundamental das a¢des
de prevencio e promogio da sadde, com a finalidade
de obter conhecimentos, atitudes e estilos de vida
saudaveis na populagio’.

No presente estudo esta abordagem educativa foi
desenvolvida junto aos individuos com DM, principal-
mente pelo fato desta doenga se destacar por altas taxas
de morbi-mortalidade!, comprometimento da qualida-
de de vida® e altos custos para o sistema de sadde'”.
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METODOLOGIA

Neste estudo, quase-experimental, foi manipula-
da a varidvel independente (programa de ensino funda-
mentado na comunicacio participativa), observando seu
efeito e relagio com a varidvel dependente (os resulta-
dos da implementagio do programa). Apés a aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfer-
magem e Obstetricia de Ceyala, Universidade de
Guanajuato, México, a pesquisa foi desenvolvida nos
centros de satide da cidade de San Luis Potosf, México.

Para selegio dos sujeitos da pesquisa foram consi-
derados os seguintes critérios de incluso: pacientes di-
agnosticados com DM tipo 2 h4 mais de 5 anos, idade
entre 40 e 65 anos, sem tlceras nos pés. Através de sor-
teio, formou-se dois grupos, o experimental e o contro-
le, com 77 individuos em cada grupo. Ambos trabalha-
ram com o mesmo tema, porém o grupo controle traba-
lhou com o programa de ensino de cuidados com os pés
baseado no modelo de comunicacio tradicional, minis-
trado pela equipe responsavel do centro de satde, e no
grupo experimental, o programa foi implementado com
o método de comunicagfo participativa, liderada pelo
pesquisador principal.

A comunicagio participativa é uma metodologia
que permite ndo apenas a aquisi¢io de conhecimentos,
mas também permite que o participante se aproprie de-
les para inclui-los como parte de sua pratica cotidiana
de cuidado. Com esta metodologia procura-se abranger
aspectos principais, como: anélise da situacio, necessi-
dades dos pacientes e planejamento da participagio
interativa do grupo, e ensino-aprendizado e treinamento
para os participantes.

Ambos os grupos tiveram 10 horas de ativida-
des, divididas em cinco sessdes semanais.

Para a coleta de dados foi utilizado um instru-
mento com itens sobre as condicdes fisicas gerais do
individuo e os fatores relacionados com alteragdes nos
pés que favoreciam o aparecimento de lesdes. Este ins-
trumento foi constituido por trés topicos: o primeiro
correspondeu as medidas fisicas gerais com cinco itens
(peso e altura para determinar o grau de obesidade,
circunferéncia da cintura e pressio arterial); a segunda
correspondeu aos exames do laboratdrio (seis itens); o
terceiro tépico correspondeu a avaliagio dos membros
inferiores. O escore mais alto foi dado quando o resul-
tado referente aos exames laboratoriais, a medigio ou
as condigoes dos pés foi mais adequado.

Com a soma dos valores obtidos, determinou-
se o grau de risco que o individuo apresentava para o
pé diabético, classificado em cinco niveis de acordo
com o escore final: risco muito baixo, risco baixo,
mediano, alto e muito alto.

Para andlise dos dados foi realizada comparago dos
grupos com relacio as varidveis empregando-se a andlise
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multivariada dos perfis das médias. O teste t de Student foi
utilizado para verificar se havia alguma sequéncia parale -
la nos trés momentos do estudo, e também para compa-
rar as médias em cada condigio avaliada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas dos pacien-
tes diabéticos deste estudo foram encontradas, tam-
bém, em outras pesquisas que identificaram uma po-
pulaciio na faixa etdria acima de 50 anos, na sua grande
maioria do sexo feminino, casada, com ensino funda-
mental incompleto, e que nio exerciam atividade pro-
fissional remunerada'®!!.

Considerando que, o aparecimento dos proble-
mas nos pés dos pacientes com DM, ocorre com mai-
or frequéncia na faixa etaria de 45 a 65 anos, é impor-
tante ressaltar que a prevaléncia do pé-diabético au-
menta com a idade e com os anos de evolugio do
DM*12B A neuropatia diabética afeta 50% das pes-
soas com diabetes, com mais de 60 anos, inclusive
pode estar presente antes da detecg¢do da perda da
sensibilidade protetora®*. Em 7,5% de todos os dia-
béticos e em 15% daqueles com mais de 80 anos de-
senvolve-se uma alteragio tréfica do pé, o que pre-
dispdes as ulceragdes™.

O diagnéstico predominante, em ambos os gru-
pos, foi 59,7% para os pacientes que apresentavam so-
mente DM tipo 2, no grupo experimental e 57,1% no
grupo controle. O segundo diagndstico que mais apare-
ceu foi DM tipo 2 associado com hipertensio arterial.

Estudos apontam que a hipertensio arterial é
duas vezes mais frequente no paciente diabético que
na pessoa que nio tem esta doenca, e isto contribui
para o agravamento do progndstico vascular’®. Em
um estudo realizado com pacientes diabéticos tipo 2
cadastrados no programa de satde da familia de uma
cidade do interior de Minas Gerais, 79,4% relataram
apresentar algum problema de satde, sendo que des-
tes, 43,8% referiram hipertensio arterial'’.

Em relagio ao Indice de Massa Corporal (IMC),
ambos os grupos, apresentavam obesidade nas trés me-
didas. Nos dois grupos, a porcentagem inicial, dessa ca-
tegoria, foi semelhante, mas na segunda e terceira medi-
das, registraram-se variacdes: no grupo experimental
diminuiu 0 ndmero de individuos obesos, e no grupo
controle aumentou na segunda e terceira medidas.

E de extrema importancia a relacio dos indivi-
duos com DM tipo 2 e obesidade. A obesidade repre-
senta um determinante importante relacionado com
0 DM e suas complicagdes', contribuindo com a difi-
culdade do controle da doenga, pois gera resisténcia a
insulina, tanto do transporte de glicose estimulado
pela insulina, quanto do metabolismo dos tecidos
adiposos e muscular'.

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 dez; 21(esp.2):723-8.
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Um estudo realizado com pacientes diabéticos
tipo 2 no qual as pesquisadoras identificaram as ca-
racteristicas clinicas desta populagfo, a média do IMC
estava acima do valor normal: 25,9 Kg/m?, com des-
vio-padrio de 6,5 Kg/m? . A obesidade e o sobrepeso
sdo importantes fatores de risco para o desenvolvi-
mento de doengas cronicas como diabetes tipo 2,
cardiopatias e hipertensao’.

Outro estudo realizado numa cidade do interi-
or do estado de Sdo Paulo com o objetivo de identifi-
car pacientes hipertensos, em tratamento ambu-
latorial e analisar seus habitos de vida, os pesquisa-
dores encontraram que os valores do IMC predomi-
nante variaram de 25 a 29,9 kg/m?, classificando os
pacientes em sobrepeso®.

Um estudo do tipo quase-experimental, realiza-
do no México, com o objetivo de empregar a educagio
participativa na modificagio do IMC no paciente dia-
bético obeso tipo 2, os pesquisadores, ao finalizar o
curso, obtiveram como resultado que o grupo controle
apresentou um valor médio de IMC basal de 33,89 +
1,96 antes do curso e ao final apresentou 33,2 + 2,15
(t:22,4;p: 0,16). O grupo experimental com valor ini-
cial 33,63 + 2,12, ao final apresentou 31,54 = 1,71 (t:
11,55; p = 0,003), razdo pela qual, concluiu-se que a
intervengio educativa participativa contribuiu com a
melhora do IMC nos diabéticos tipo 2 obesos!'®.

Na medida da circunferéncia da cintura, a maior
porcentagem, para ambos os grupos, foi para a categoria
ruim, com porcentagens semelhantes, mas com a se-
guinte diferenga: no grupo experimental, observou-se
uma ligeira diminuigfo, na segunda medida, a qual per-
maneceu igual na terceira e no grupo controle, a por-
centagem inicial, na categoria ruim para a circunferén-
cia da cintura, permaneceu igual nas trés medidas.

A baixa variagfo nos resultados encontrados para
IMC e circunferéncia da cintura pode estar relaciona-
da com o tipo de varidvel e suas modificacdes. Perder
peso por tempo prolongado € dificil para a maior parte
dos individuos, possivelmente pelo aporte calérico e o
gasto de energia. Essa regulagio parece ser influencia-
da por fatores genéticos. Ademais, fatores ambientais
frequentemente tornam o processo de emagrecimen-
to dificil para os geneticamente predispostos a obesi-
dade’, o que torna esse processo lento.

Em relagio aos valores da pressdo arterial de
ambos os grupos, observou-se que, tanto na pressio
arterial sistélica quanto na diastdlica, a porcentagem
maior se apresentou na categoria bom e, embora, am-
bos os grupos apresentassem aumento desta catego-
ria entre a primeira e a segunda medidas, nas seguin-
tes medidas ndo revelaram diferengas significantes.

Apesar da pressdo arterial ser considerada co-
morbidade comum do DM, que afeta a maior parte
dos individuos?, a associagio do DM com hiperten-
sdo arterial ainda ndo é considerada como deveria,
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por parte dos profissionais da sadde. Como conse-
quéncia disso, existe um grande ndmero de individu-
os ndo diagnosticados, para ambas as doengas, o que
implica um maior risco de evoluir para complicagdes
crOnicas microvasculares e macrovasculares que, hoje,
sdo responsaveis pelo grande custo, direto ou indire -
to, ocasionado pela doenga®!.

Em relacdo aos niveis de glicose, ambos os gru-
pos, antes de iniciar o curso, encontravam-se na ca-
tegoria ruim, com porcentagens maiores para o grupo
controle. Ao finalizar o curso e seis meses apds o
mesmo, os niveis de glicose do grupo experimental
apresentaram-se na categoria bom, enquanto que o
grupo controle permaneceu, com a maior porcenta-
gem, na categoria ruim.

Em relagio aos valores de hemoglobina (Hb)
glicosada e do perfil lipidico, as porcentagens maiores,
estavam na categoria bom nas trés medidas, para am-
bos os grupos, mas com porcentagens maiores para o
grupo experimental. A Hb glicosada é o teste mais in-
dicado na quantificagio de risco para complicacdes
cronicas do DM,

O controle glicémico diminui o aparecimento e o
progresso das complicagdes microvasculares e
neuropéticas (a neuropatia distal é o fator que mais con-
tribui com o desenvolvimento do pé diabético e futura
amputacio). J4, a hiperglicemia produz um aumento da
glicosilagio do coldgeno, favorecendo a formagéo de calos
e a diminui¢do da mobilidade das articulacoes, ambos,
sao preditivos da formacio de tlceras®.

Um estudo de ensaio clinico prospectivo de-
senvolvido pela United Kingdom Prospective Diabetes
Study, contou com a participagio de 5.102 individuos
com DM tipo 2, apresentando mediana de 10 anos de
seguimento. Os autores mostraram a importancia do
controle glicémico e da pressdo arterial, para a redu-
¢do de problemas relacionados com o DM. Com o
controle glicemico as complicacdes microvasculares
diminuiram 25% quando se manteve uma Hb
glicosada inferior ou igual a 7,0%. Para cada unidade
a menos da Hb glicosada houve 25% de redugio do
risco de complicagdes microvasculares’.

As dislipidemias representam também, um pa-
pel importante no desenvolvimento de arteros-
clerose acelerada no individuo com DM. Nesses in-
dividuos, observa-se frequéncia aumentada de anor-
malidades quantitativas no perfil de lipoproteinas.
As alteragdes da composicio e modificagdes por oxi-
dagfo e glicagio, tornam-se particulas altamente ate-
rogénicas”.

E indispensével que as pessoas com DM sejam
orientadas com informacdes que contribuam com a
implementacio de estratégias efetivas, e que se en-
contrem ao seu alcance, para manter os niveis de
lipoproteinas adequados e, assim, diminuir o risco de
problemas nos pés.
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Em um estudo realizado no México, os autores
programaram e executaram uma intevencio educativa-
participativa com o objetivo de mostrar as vantagens
da dieta intervengéo, no controle do LDL-colesterol,
no paciente diabético tipo 2. Obtiveram como resul-
tado que o grupo que recebeu a intervencio educativa-
participativa apresentou um valor médio de 148,44+ /-
21,3 comparado com o grupo controle (185+/-24,1)
na medida do colesterol LDL posterior & intervengio
(p<0,05). Os autores concluiram que a intervengio
educativa-participativa, por meio da promocdo de um
novo estilo de vida direcionado aos pacientes com DM

tipo 2, contribuiu na melhora do nivel metabdlico do
LDL-colesterol®.

Em relacdo a avaliacio dos pés, o resultado do
teste de coincidéncia nio foi significante (p>0,934)
na primeira medida. No entanto, na segunda e ter-
ceira medidas, a coincidéncia foi significante
(p=0,003 e p<0,001).

Diversos estudos tém mostrado que, quando o di-
abético recebe educagfo sistemética e continua dimi-
nui o ndmero de dias de hospitalizacio e de atendimen-
to nos servigos de urgéncia devido as complicagdes, en-
tre as quais encontram-se as amputagoes, e também re-
tarda o aparecimento das complicagdes cronicas pro-
porcionando uma melhor qualidade de vida >*..

Portanto, pacientes com DM devem ser orien-
tados em relagio aos fatores de risco e condutas apro-
priadas. Os pacientes devem compreender as com-
plicagdes da perda da sensibilidade protetora, a im-
portincia da vigilancia didria dos pés e os cuidados
apropriados com 0s mesmos, precisam desenvolver
habilidade para realizar uma inspecéo didria dos pés’.

No presente estudo, os resultados das distintas
medidas indicaram que a metodologia participativa
melhorou de forma significante a aprendizagem rela-
cionada aos cuidados dos pés (refletindo-se no cui-
dado dos mesmos), ao ser comparado com o uso da
metodologia tradicional.

Em estudo com pacientes diabéticos, sobre a cons-
trucio do conhecimento, em grupos de apoio educativo,
realizado por meio do didlogo participativo, os autores
destacaram a contribuigfo de todos os participantes na
formacéo do saber, aprender e do ensino. Concluiram
que a terapia de recreagio nio representa unicamente
um momento educativo ou de estabelecimento de lacos
de apoio e relagdes, mas é também um espago onde os
individuos podem falar, ser escutados e compreendidos.
As praticas educativas que consideram o ser humanona
construcio do processo do cuidado contribuiram por
meio da conversdo do autocuidado em realidade, e
diminuiram os riscos de desenvolvimento do pé diabé-
tico, 0 que trouxe consequéncias na autonomia e bem-
estar dos pacientes?.

Em relagio ao nivel de risco de lesdes nos pés,
obtido com a soma das pontuacdes das varidveis me-
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didas fisicas e resultados de testes laboratoriais, o gru-
po experimental, desde a primeira medida, obteve a
maior porcentagem no nivel de muito baixo risco, no
entanto, nas seguintes medidas, a porcentagem, nes-
sa categoria, aumentou ainda mais. Ao contrario do
o grupo controle, que embora apresentasse porcenta-
gens maiores para o nivel muito baixo risco nas trés
medidas, as porcentagens nio foram tio altas. No gru-
po experimental, na tltima medida em relacéo a pri-
meira, ainda apresentou diminuigo.

Estes resultados reforgam o pressuposto de que,
0 ensino nAo consiste na simples transferéncia de
informagdes, mas deve visar, essencialmente, 2 in-
corporacio destas aos individuos envolvidos?. Este
cendrio constitui o principal foco de interesse da co-
municagio na drea da sadde.

Em estudo realizado por meio de sessdes educa-
tivas direcionadas a pacientes diabéticos com o objeti-
vo de avaliar o nivel de conhecimento dos mesmos
sobre 0 DM, os pesquisadores identificaram que so-
mente a metade da amostra obteve pontuago consi-
derada boa. Concluiram que é necessario melhorar as
técnicas didaticas, os contetidos tematicos e a qualida-
de das informagdes fornecidas pelo pessoal responsa-
vel pelo ensino sobre o controle glicémico, conheci-
mento da doenga e autocuidado aos pacientes diabéti-
cos tipo 2 que participavam das sessdes educativas?.

Assim, é importante e necessario fazer uso das
diferentes técnicas de comunicacéo social, entre as
quais se destaca a comunicagio participativa, a qual
permite o uso da informagio como instrumento de
mudanca de atitudes e praticas, e 0 seu uso na satude
se reflete na modificagdo do comportamento huma-
no e dos fatores relacionados a esse comportamento
que, direta ou indiretamente, promovam a satide®.

A utilizagio da comunicacfo na educagio para
a satde constitui-se na base fundamental das a¢des
de prevencio e promocéo, com a finalidade de obter
conhecimentos, atitudes e estilos de vida saudaveis
para a populaco’.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram concluir
que em ambos os grupos, em termos de avaliacéo fisica,
a maioria foi classificada como de baixo risco; no entan-
to, no grupo experimental essa porcentagem aumen-
tou mais do que no do grupo controle, ja que alguns
participantes passaram de risco médio para baixo risco.

As porcentagens encontradas em ambos os gru-
pos estudados, em relagio aos indices de obesidade e
de sobrepeso, indicam a necessidade imediata de abor-
dar esse tema por meio de estratégias preventivas mais
efetivas. A obesidade representa um importante pro-
blema de satide, ndo somente pela sua importancia
no desenvolvimento e controle do DM, mas também
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pela dificuldade observada de seu adequado controle,
apds a doenca estabelecida.

A estratégia de intervencio educativa, por meio
da metodologia de comunicagéo participativa, compa-
rada com o método tradicional, provou sua maior
efetividade na aquisigio de conhecimentos e nos resul-
tados dos exames laboratoriais, razdo pela qual se pode
concluir que, a intervengio do ensino baseado na co-
municagio-patticipativa favoreceu a aprendizagem e as
condutas para o cuidado dos pés, embora seja necessério
realizar avaliagdes a médio e longo prazo, para verificar
se a retengio do aprendizado permaneceu.

A abordagem e 0 manejo dos grupos devem ser
incorporado as atribuicdes e responsabilidades dos
profissionais da satide, em especial dos enfermeiros,
uma vez que os mesmos possuem o conhecimento
suficiente para fazer com que a dinimica desses gru-
pos seja potencializada ao combinar os conhecimen-
tos sobre a doenca, a cultura da populacéo e a visdo
holistica prépria da enfermagem, evitando a atencéo
fracionada e orientada pelo modelo biolégico predo-
minantemente observado.
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