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RESUMO: Objetivou-se analisar as agdes de promogao da satide na educacdo em diabetes e a utilizagdo dos procedimentos
de satde pelos associados. Trata-se de um estudo descritivo abordando a educagdao em grupo, mediante a teoria freireana, a
observagdo sistematizada e a intervencdo orientada/participativa, realizada em uma operadora de plano privado de satde,
em Belo Horizonte/MG, nos anos de 2010 e 2011. O estudo foi dividido em dois momentos: descricdo e avaliacdo das acoes
de educacdo em grupo e o uso dos procedimentos de salide. Percebeu-se que a estratégia em grupo foi efetiva para as
orientagdes das praticas de autocuidado. Observou-se que a maioria é do sexo feminino, com idade acima de 65 anos e
realizou exames de hemoglobina glicada e consultas oftalmoldgicas. As agdes educativas descritas poderdo servir como
modelo para as demais prestadoras de servigo, além de proporcionar reflexdo critica sobre os programas de promog¢do em
satude em diabetes.

Palavras-chave: Planos de salde; promocdo da salde; diabetes mellitus; educacdo em saude.

ABSTRACT: This study aimed to analyze health promotion actions in diabetes education, and insurance holders’ use of health
procedures. This descriptive study addressed group education guided by Freirean theory, systematic observation and targeted/
participatory intervention and was conducted at a private insurance health care facility in Belo Horizonte, Minas Gerias, in
2010 and 2011. The study was divided into two stages: description and evaluation of group education actions and use of health
procedures. Group strategy was seen to be effective in guiding the practice of self-care. Most participants were female, 65
years old, and had glycated hemoglobin tests and ophthalmic examinations. The educational activities described could serve
as a model for other service providers, in addition to providing critical thinking on health promotion programs in diabetes.
Keywords: Health insurance, health promotion, diabetes mellitus, health education.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar las acciones de promocién de la salud en la educacion de la diabetes
y el uso de procedimientos de salud por los miembros. Se trata de un estudio descriptivo abordando la educacién en grupo a
través de la teoria de Freire, la observacion sistematica y la intervencion selectiva / participativa celebrada por plan privado
de salud, en Belo Horizonte / MG-Brasil, en los afios 2010 y 2011. El estudio se dividié en dos etapas: descripcion y evaluacion
de las acciones de educacion en grupo y el uso de procedimientos de salud. Se consideré que la estrategia en grupo fue
efectiva para las orientaciones de las practicas de autocuidado. Fue observado que la mayoria es del sexo femenino, arriba
de 65 afos, y realizaron pruebas de hemoglobina glucosilada y exdmenes oftalmolégicos. Las actividades educativas
descritas podran servir como un modelo para otros proveedores de servicios, ademas de proporcionar reflexion critica sobre
los programas de promocién de la salud en la diabetes.

Palabras clave: Planes de salud, promocién de la salud, diabetes mellitus; educacion en la salud.

INTRODUCAO

As Operadoras de Planos Privados de Assistén-  porcionam melhor qualidade de vida as pessoas com
cia 4 Satide (OPPAS) em parceria com a sociedade e doengas cronicas, em especial o Diabetes Mellitus
sobregulagio do Ministério da Satde (MS) adotaram ~ (DM)!%. As acdes de promocéo da sadde foi iniciada
politicas de promocéo de hébitos sauddveis que pro-  para melhorar o controle da doenga e a promogio da

Enfermeira. Pés-Doutora. Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E-mail: heloisa.ufmg@gmail.com

IEnfermeira. Mestranda da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
renatadearaujo@hotmail.com

1Bjslogo. Doutor em Satide Piblica. Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E-mail: peixotosv@gmail.com

WGraduanda em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
cissabaciliere @gmail.com

VEnfermeira. Mestranda da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
barbarasgarbi2 @yahoo.com.br

p.752 *  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.2):752-7. Recebido em: 08.02.2012 — Aprovado em: 22.11.2012



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

qualidade de vida dos associados portadores de DM,
integrando a educagio em satide nos padrdes do cui-
dado do associado na atengio a satde suplementar.

As agdes educativas em DM, focadas na promo-
¢do do autocuidado, trata-se de uma importante es-
tratégia de prevencio e controle da doenga **. Um
aspecto importante a ser observado é o respeito i au-
tonomia do individuo, mediante a teoria freireana,
mais do que transferir conhecimentos, o profissional
de satde deve abrir espago para que seu ptblico cons-
trua suas préprias perspectivas. Os profissionais de-
vem conhecer os individuos e seus anseios, e guiar o
processo educativo, de forma a satisfazer as suas ne-
cessidades resgatando conhecimentos e experiéncias
advindos da prética social. Essa visdo reflexiva pode-
rd ser efetiva na formacdo de uma consciéncia critica
e, assim, possibilitara compreender a realidade destas
pessoas, visando a favorecer sua autonomia para rea-
lizagdo do autocuidado em DM %,

Considerando que a educagio é fundamental
para o autogerenciamento dos cuidados em DM, o
setor de satide suplementar representado por uma
OPPAS de Belo Horizonte, MG tem realizado pro-
gramas de promogio da satde, por meio da educacéo
em grupo em DM, desde 2006. A partir da educacéo
em satde como base tedrica e metodoldgica para a
realizagio das agdes de promogéo da satde, procura-
se neste estudo valorizar os saberes e praticas, bus-
cando estabelecer uma relagio dialégica com os asso-
ciados diabéticos inseridos no processo educativo.

Em vista do exposto, o objetivo do presente estu-
do foi analisar as acdes de promogéo da satide na edu-
cagio em diabetes e a utilizagio dos procedimentos de
satde pelos associados em uma operadora de plano pri-
vado de satide, na cidade de Belo Horizonte/MG.

REVISAO DE LITERATURA

Os processos de transicio epidemiolégica e demo-
grafica causaram mudangas importantes no petfil de
morbimortalidade da populacio mundial com predomi-
nio de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
como 0 DM. Essas mudangas tém contribuido para uma
crescente elevacio dos gastos em satde, além de custos
sociais importantes as quais exigem abordagens que res-
pondam de forma efetiva a esses problemas. Portanto, ini-
ciativas para a promogao e educagio em satide constituem
uma das estratégias de prevengio e controle da doenge’.

O tema da promogio da satde e da prevengio de
doengas foi colocado em pauta na Resolugéo n°® 94/
05, pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), que é o 6rgao regulador deste seguimento e
por meio de subsidios econdmicos, tem incentivado
as operadoras a desenvolver programas e praticas que
abordam habitos de vida saud4veis entre seus associ-
ados, em especial o DM,

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.2):752-7.

Torres HC, Barroso RAA, Peixoto SV, Baciliere J, Morgan BS

Dados assistenciais relativos as praticas das
acdes educativas em DM, no setor da satde suple-
mentar, ainda sdo incipientes na literatura. Em uma
busca preliminar apenas 3% dos trabalhos relatavam
sobre intervengdes preventivas na diabetes*®. Tal fato
fundamenta a relevancia em verificar as agdes de pre-
vengio e controle em DM, envolvendo a educacéo
em grupo e a utilizagdo dos servigos de satde dos as-
sociados da OPPAS em questdo. As acdes de educa-
¢Ao em satde no setor suplementar em estudo sdo de
l6gica preventiva, as quais dirigem o esforgo de raci-
onalizacdo de custos do sistema para agdes capazes de
intervir ativamente na reducéo de riscos, fomentan-
do melhorias na qualidade de vida dos associados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio,
abordando as a¢des de promocio da satde em DM na
atencéo suplementar, mediante a observacio siste-
matizada e a intervenc@o orientada e participativa
em uma OPPAS de Belo Horizonte (MG), no ano de
2010 a 2011. Foram identificados 159 associados com
DM, cadastrados no sistema e selecionados por meio
de levantamento sobre autorizacdes de procedimen-
tos ou por demanda espontanea - 0os quais compare-
ceram ao servigo em resposta a informativos sobre as
atividades de promogio da satide - entre esses, 12 as-
sociados estavam inseridos no processo educativo.

O estudo foi dividido em dois momentos: no pri-
meiro foi a descrigio e avaliagio das agdes de educagio
em grupo e o segundo a descricdo dos procedimentos
de satde utilizados por esses associados com DM.

Primeiro momento

Trata-se da descri¢iio e avaliacdo das acoes de
promocdo da satide na educagio em grupo de DM. A
educagio em grupo foi realizada semanalmente com
duragio de duas horas cada encontro. Os temas abor-
dados e discutidos foram selecionados, de acordo com
o interesse e necessidade dos participantes. As ses-
soes educativas foram coordenadas por uma enfer-
meira-psicologa e contaram com a colaboragio de duas
assistentes social, duas enfermeiras e duas bolsistas
do Curso de Graduagio em Enfermagem da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais.

A caracterizagio sociodemogréfica e dos hébitos
de vida saud4veis dos doze associados participantes do
estudo ocorreu por contato telefdnico, no qual foi apli-
cado um instrumento de coleta de dados cujas varii-
veis contemplaram as dimensdes sociodemograficas
(sexo, idade, grau de escolaridade, ocupagéo, estado ci-
vil, renda, duragio da doenca e tratamento) e habitos
de vida relacionados a alimentago, pratica de ativida-
de fisica, atividades de lazer e convivio social.

A avaliagiio sobre o processo educativo foi re-
alizada por entrevista aberta via ligacdo telefonica,
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seguindo um roteiro sistematizado, cujas variaveis do
instrumento contemplaram o tempo de duracéo, in-
tervalos entre os encontros; contetidos abordados e
os recursos educativos utilizados, além do desempe-
nho dos profissionais de saide.

Segundo momento

Trata-se da descrigio dos procedimentos de sad-
de utilizados pelos associados com DM cadastrados
na OPPAS. A partir da disponibilizagio da listagem
dos 159 associados diagnosticados com DM foi reali-
zada uma busca no banco de dados da OPPAS e le-
vantado a relagio dos principais procedimentos, no
periodo de margo de 2010 a marco de 2011. O banco
de dados foi constituido por planilhas contendo in-
formagdes contratuais dos associados, entre as quais
constavam os nomes, data de nascimento, estado ci-
vil, nimero de dependentes, endereco, telefone, além
de ntimeros de procedimentos e consultas, prestadores
de servigos utilizados e valores cobrados.

Os seguintes indices clinicos foram seleciona-
dos considerando sua importincia no controle do
DM: hemoglobina glicada (HbAlc) , triglicérides,
colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL),
lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteinas
de muito baixa densidade (VLDL) e consulta
oftalmolégica’. Estes dados possibilitaram o levanta-
mento e a distribuicio do nimero de procedimentos
realizados por cada associado para comparagio com
os padrdes de monitorizacdo preventiva.

As analises estatisticas dos dados foram realiza-
das nos programas de software SPSS v.16 e STATA
10.0, processados com dupla digitacdo dos dados para
controle dos possiveis erros. Foi utilizado o teste t-
Student e qui-quadrado (y?). Para todas as andlises,
foi utilizado um nivel de significAncia de 5%.

Todos os participantes receberam e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e foram identificados por meio da letra U (usuério),
seguida de um ntimero correspondente a0s mesmos,
com a finalidade de preservar o seu anonimato.

Este trabalho foi apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,
mediante o Parecer n® 35/2011 e 0035.0.203.000-11,
conforme recomendacdes da Resolugao n® 196/1996,
do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A educagéo em grupo contou com a participa-
¢do de 12(100%) associados continuamente. Pode-
se observar a predominéncia de sujeitos com idade
variando de 62 a 81 anos (média 65,3 anos e desvio
padrio 8,6); maioria do sexo feminino - 7(62%); ca-
sados - 9(74,7%); e a duragio da doenga, em média de
16,9 anos (desvio padrio 12,7). Em relacdo ao nivel
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de escolaridade, o grupo apresentou-se heterogéneo,
sendo 1(8,3%) associado com priméario incompleto,
3(25%) com primério completo, 2(16,7%) com se-
gundo grau incompleto, 1(8,3%) com segundo grau
completo, 4(33,3%) com superior completo e 1(8,3%)
revelou néo ter recebido educagio formal.

Percebe-se que a prevaléncia do sexo feminino
nos grupos de DM, pode estar associada ao acesso ao
servigo de satde, e a preocupagio com o cuidado por
parte das mulheres e o desconhecimento da doenga
entre os homens. E importante destacar que, apesar do
tamanho da amostra, as taxas sdo proximas ao obtido
em outros estudos sobre educagio em grupo® 2.

Os temas apresentados na educagio em grupo
forma selecionados e discutidos, de acordo com o in-
teresse dos participantes, tais como: a importancia
da dieta; técnica de aplicagio de insulina e medicéo
da glicemia capilar; pratica do autocuidado e desen-
volvimento da autonomia; mudanga de habitos de
vida e complicagdes da doenca, conforme descrito
na Figura 1.

TECNICAS

TEMA IMPORTANCIA FACILITADORAS
Nutricdo saudavel  Plano alimentar ~ Troca de receitas
culinérias
Degustacao

Registro alimentar

Técnica de Técnica correta de Exposicdo da
aplicagdo de aplicagdo da técnica
insulina e medicao insulina Identificacao dos
da glicemia capilar Controle da frascos (Tipo de
glicemia capilar insulina NPH/
(GO Regular)
Pratica do Incentivo as Leitura de textos e
autocuidado e préticas de reflexao
desenvolvimento autocuidado Construcdo de
da autonomia Aceitagdo da poemas
doenga
Mudanga de Promocgdo da satide  Dinamica ladica
habitos de vida Pratica de Dinamica em
atividade fisica grupo
Dieta adequada  Apresentacdo de
Autonomia objetos
Construcdo de
poemas
Complicagdes do Incentivo ao Relatos de casos

diabetes autocuidado

FIGURA 1: Caracterizagdo dos temas abordados na educacao
em grupo de DM. Belo Horizonte - MG, 2011.

Em todos os encontros a enfermeira-psicéloga
iniciava o grupo com a afericdo da glicemia capilar dos
participantes seguido da leitura dos valores obtidos
em ordem decrescente. A cada encontro os associados
relatavam os acontecimentos da semana e os assuntos
relacionados a0 DM, eram mediados e interpretados
pela profissional, resultando em experiéncias coleti-
vas. Os temas de cada semana foram trabalhados e pla-
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nejados, de acordo com as necessidades apresentadas
pelo grupo no encontro anterior, procurando-se mo-
dificar as metodologias de ensino e aprendizagem (di-
namicas ladicas e interativas; leitura de textos e poe-
mas; relatos de casos).

A pritica comum entre os associados é a troca
de receitas culinarias, as quais sio experimentadas e
compartilhadas durante os encontros e algumas des-
sas sao publicadas no jornalyinho, ferramenta criada
para divulgar as atividades do grupo a todos os associ-
ados da OPPAS. Em alguns momentos houve degus-
tagdo de alimentos diets preparados pelos participan-
tes. A outra técnica utilizada é o registro do ntimero
de refeicdes e habitos didrios para construgio de um
plano alimentar adequado.

Essas dinAmicas adotadas nos grupos propor-
cionou um forte incentivo para a educacdo em diabe-
tes, uma vez que foram interativas, valorizando as
experiéncias individuais dos préprios participantes e
permitindo ao associado um processo integrador, que
visa ao melhor controle terapéutico da doenga. Além
disso, criou-se um vinculo com os mesmos na medi-
da em que desenvolvia a conversa eles sentiam-se
mais & vontade e confiantes em relatar suas experi-
éncias, havendo alguns que se emocionaram ao falar
suas vivéncias.

O tema de aplicagio de insulina e medigio da
glicemia capilar foi trabalhado com o grupo em resposta
as davidas e dificuldades apresentadas, em relagéo a apli-
cagio correta da insulina. O profissional preparou uma
demonstragio da técnica correta e locais de aplicacéo,
com explicacdes sobre 0 armazenamento da insulina,
diferenciagio dos frascos e manuseio do glicosimetro,
os quais foram discutidas pelos participantes.

A pritica do autocuidado e desenvolvimento
da autonomia foram abordados mediante reflexdes
conduzidas pela enfermeira em alguns encontros, por
meio da leitura de textos. Apds a discussio a profissi-
onal conduziu reflexdes sobre a autonomia e a im-
portancia de saber cuidar de si e ser cuidado no con-
texto do diabetes, destacando o entendimento acet-
ca da doenga cronica ao considerar o diagndstico e
mudancas nos habitos de vida. A recuperacéo é lenta
e gradativa e s6 ocorre quando o associado compre-
ende o que estd vivenciando e aceita o apoio da fami-
lia e de profissionais especializados.

Nesse contexto, outras demandas relacionadas
as praticas de autocuidado surgiram como a higiene
pessoal, sendo realizada uma exposicio oral e ilustrativa
sobre a higienizagio das maos seguida de uma dinami-
ca lddica relacionada ao tema. O contetido mudanga
de habitos de vida foi trabalhado por meio de uma
dindmica com uma mala antiga. Inicialmente a profis-
sional que conduzia o grupo fez a seguinte pergunta: O
que esta mala representa para vocé? Foi iniciada uma re-
flexdo sobre a analogia entre a mudanga de roupas da
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mala e a mudanga de habitos que um diabético precisa
adotar diante da nova situagio de sadde, e que a doen-
¢a é um estranho para o organismo, assim como um
estrangeiro em outro pafs. Os diabéticos devem reco-
nhecer e incorporar as mudangas necessarias no seu
habito de vida, o que muitas vezes pode estar associado
a mudancas que precisam ser respeitadas, de acordo
com o preparo de cada um.

As descobertas resultantes da mala direta com
os associados proporcionou ao enfermeiro e acadé-
micos de enfermagem o conhecimento sobre o indi-
viduo, do contexto de vida, relagdes afetivo-sociais
da familia possibilitando alcancar os objetivos pro-
postos facilitando o planejamento da assisténcia de
enfermagem de acordo com os recursos que o indivi-
duo dispde. E essencial ao profissional enfermeiro
estar intimamente ligado aos recursos educativos, uma
vez que o processo de cuidar est4 atrelado a educa-
¢ao**. Cuidar na educagdo em grupo é uma tarefa com
alguns desafios podendo trazer algumas barreiras para
a enfermagem™ !,

Ao observar as atividades realizadas no grupo e
a relacio entre os participantes e os profissionais,
pode-se reconhecer uma relagdo horizontal, facili-
tando a abordagem educativa sobre as praticas de
autocuidado e a prevengio de complicagdes em DM.
Uma das atribui¢des do aproveitamento deste grupo
cabe ao trabalho da profissional que conduzia os en-
contros, na busca constante pela valorizacdo dos sa-
beres e das crengas dos pacientes, visando alcancar a
autonomia do autocuidado. O uso de diferentes re-
cursos e estratégias durante as a¢des educativas faci-
litaram o entendimento e envolvimento dos associ-
ados em relagio as atividades propostas'>'7.

Na avaliagéo do processo educativo, com exce-
¢ao de associados (U2 e U3) os demais relataram consi-
derar o tempo de cada encontro, em média duas horas,
como suficiente. O intervalo de uma semana entre os
encontros dos grupos atende A preferéncia da maioria,
sendo que alguns deles (U7, U9, U10) propuseram au-
mentar a frequéncia para dois encontros semanais. Em
relagio aos assuntos abordados nos encontros, todos
relataram auxiliar no aprendizado sobre a doenga, prin-
cipalmente por serem diversificados e aprofundados de
acordo com as necessidades do préprio grupo. Esses tam-
bém afirmam ser positivo o fato de o tratamento e as
complicacdes do DM n@o serem o foco principal das
discussdes, com exce¢io de um usudrio (U2) que relatou
preferir somente abordagem de assuntos especificos so-
bre 0 DM, como o pé diabético, alimentacio adequada e
medicagdes de controle da doenca. Quanto aos recursos
utilizados, todo o grupo considerou o material diversifi-
cado, dinAmico e facilitador do processo de aprendizado
com excegio de um usudrio (U7) que relatou ser porta-
dor de deficiéncia visual e, portanto, preferir as conver-
sas. Os associados relataram (U1, U3, U6 e U9) que o
uso de recursos como construgio de poemas e dinAmi-
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cas ladicas e interativas proporcionaram momentos de
descontracio, relaxamento e apoio emocional.

A avalia¢io do processo educativo (metodologia,
recursos didaticos, tempo e trabalho dos profissionais
de sadde), em geral, por ter sido considerada positiva
pelos associados contribui para adesio ao tratamento,
j4 que possibilita 0 apoio mutuo dos associados.

Paralelamente foram estudados 159 associados
DM cadastrados no banco de dados da OPPAS, com
idade variando de 22 a 92 anos (média 63,9 anos e
desvio padrio 13,4 anos), sendo que 106(66,7%) ti-
nham 60 anos ou mais. Do total, 89 (56,0%) eram do
sexo feminino e 94(59,1%) eram casados.

A comparagio entre a mediana do ntimero de
procedimentos e faixas etérias evidenciou que os idosos
(65+ anos) realizaram maior ndmero de exames de
glicohemoglobina (p<0,001) e maior nimero de con-
sultas com oftalmologista (p=0,049), quando compa-
rados aos mais jovens (< 60 anos). As comparagdes entre
sexos e estado civil nfo apresentaram diferencas signifi-
cativas, conforme mostrado na Tabela 1.
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que as OPPAS ainda apresentam um modelo de aten-
¢Ao a satde que se organizam sob alégica da demanda
espontanea o que € observado pela subnotificagio e a
nio constatacido do nimero real de associados com
DM. Por vezes, a equipe se vé respondendo a deman-
da do associado por acdes focadas na doenca. Essa
fragmentagio gera elevados custos, pois o associado
percorre todas as redes do servigo realizando proce-
dimentos que muitas vezes sdo desnecessarios, prin-
cipalmente os de média e alta complexidade e,
consequentemente, onera a prestacao da assisténcia
asatde!'P.

Algumas limitagdes do presente estudo mere-
cem ser consideradas, como a baixa frequéncia de al-
guns associados durante os encontros dos grupos, seja
por motivo de doenca, internacdes ou dificil acesso
ao servico, relacionado a distAncia geografica, além
das dificuldades relacionadas ao contato por telefone
para coleta dos dados s6cio-demograficos. O tama-
nho amostral necessita ser ampliado para viabilizar
andlises estatisticas complementares, as quais possi-

TABELA 1: Distribuicao de exames na Operadora de Planos Privados de Satde.Belo Horizonte/MG, mar¢o/2010 a margo/2011.

Ndmero Hemoglobina- Triglicé- Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol
de glicada rides total HDL LDL VLDL
exames f % f % f % f % f % f %
0 28 17,6 45 28 36 23 44 28 149 94 116 73
1 28 17,6 54 34 52 33 52 33 10 6,3 37 23
2 31 19,5 34 21 43 27 38 24 - - 6 3,7
3 34 214 18 11 22 14 20 13 - - - -
4 22 13,8 7 4,4 5 31 4 2,5 - - - -

>5 16 10,1 1 0,6 1 0,6 1 0,6 - - - -

Ao comparar o ntimero de procedimentos reali-
zados pelos diabéticos cadastrados na OPPS e o preco-
nizado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)’
observou-se a necessidade de padronizagio. A SBD
preconiza que o exame de hemoglobina glicada
(HbAlc) devera ser realizado duas vezes ao ano se o
paciente seguir o esquema terapéutico, caso nao o siga,
realizar o exame a cada trimestre (quatro vezes ao ano).

Considerando a amostra estudada, 35,2% dos
associados realizam dois ou menos exames por ano e
23,9% realizam quatro ou mais exames ao ano refe-
rentes 2 HbAlc. Em relagfio a consulta oftalmoldgica,
o controle é feito anualmente apds a primeira con-
sulta, 41,5% nao realizaram nenhuma consulta du-
rante o ano e 39% dos associados realizam duas ou
mais consultas por ano, de acordo com a Tabela 2.
Evidenciou-se que os idosos (60+ anos) realizaram
maior nimero de exames de hemoglobina glicada e
consultas oftalmolégicas, mas é necessario estudo
detalhado para analisar e justificar este gasto.

H4 uma dificuldade em mensurar corretamente
o ntmero de associados portadores de DM, uma vez
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bilitem estudar os efeitos de todas as varidveis na ade-
sdo terapéutica, acredita-se que os achados possam
servir para planejar, organizar e executar agdes que
contribuam para a identificacio de todos os associa-
dos DM pela OPPAS, por meio do aprimoramento
das tecnologias atualmente utilizadas.

Ressalta-se que as agdes nesse sentido estio sen-
do analisadas e implementadas pela operadora em
questio, apds sugestio mediante os resultados dessa
pesquisa, além de fornecerem subsidios importantes
para o desenho de novos estudos avaliativos das pra-

TABELA 2: Distribuicao das consultas oftalmolégicas realizadas
pelos diabéticos cadastrados na OPPS. Belo Horizonte/Minas
Gerais, mar¢o/ 2010 a mar¢o/2011

Niamero de consultas f %
0 66 41,5
1 54 34
2 17 10,7
>3 22 13,8
Total 159 100
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ticas educativas em DM no contexto da sadde suple-
mentar, 0 que contribuird para a melhoria na quali-
dade de vida e prevengio de complicacdes cronicas.

CONCLUSAO

Em sintese, 0s grupos foram dinimicos e traba-
lharam de acordo com as necessidades levantadas pe-
los participantes, mediante o vinculo criado, procu-
rando estabelecer uma relacéo de confianga entre os
sujeitos envolvidos. Compreende-se a necessidade de
futuros estudos que contemplem nio somente as agdes
educativas na atengiio suplementar, de forma a elucidar
os associados e os profissionais de satde envolvidos
neste processo, bem como a avaliagio desses progra-
mas educativos para o adequado redirecionamento de
estratégias educativas.
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