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RESUMO

O estilo de vida esta diretamente relacionado com a incidéncia de diabetes mellitus tipo
2 (DM2) e o excesso de peso, sedentarismo e maus habitos alimentares aumentam
drasticamente esse risco. Porém sabe-se que esses fatores de risco sdo passiveis de
modificacdo e que a educacdo em salide € uma pega-chave para a diminui¢do dos casos
de DM2 em jovens, 0 que tem aumentado muito em todo o mundo desde a década de
1990. Estudo quase-experimental, prospectivo e comparativo cujo objetivo foi avaliar
duas estratégias educativas para a prevencdo do DM2 em adolescentes com fatores de
risco, realizado de marco a agosto de 2008, em uma escola publica da cidade de
Fortaleza-CE. Participaram noventa adolescentes, divididos em dois grupos, GA (n=45)
e GB (n=45). Para o grupo GA foi oferecido atendimento individual utilizando como
estratégia educativa o folder com explicacbes breves e para o GB um programa
educativo contendo cinco encontros, com duracdo de dez horas. Usou-se um formulario
(dados sociodemogréaficos e clinicos), um questionario de conhecimento (conceito de
diabetes mellitus, tipos, sinais e sintomas, complicagdes agudas e cronicas, fatores de
risco e formas de prevencdo) e dois questiondrios para avaliar a atitude diante da
alimentacdo e atividade fisica. O questionario de conhecimento foi aplicado no inicio,
imediatamente apds as intervencdes e apOs sessenta dias. Os questionarios de atitude
foram aplicados somente apds sessenta dias da intervencdo. Conforme os resultados
evidenciaram, a maioria dos adolescentes é do sexo feminino, na faixa etaria de 14 a 15
anos e cursavam a nona série; 23,3% tinham excesso de peso e 77,8% eram sedentarios.
As estratégias adotadas mostraram-se eficazes para aumentar o conhecimento dos
adolescentes acerca dos fatores de risco para DM2 e formas de prevengéo (p= 0,0001)
nos grupos A e B. Ja em relacdo a atitude, ao se comparar as estratégias educativas nos
grupos A e B, os resultados revelaram-se satisfatorios para a alimentacdo e atividade
fisica, porém sem significancia estatistica. Conclui-se que as duas estratégias educativas
podem ser utilizadas nas escolas na prevencdo do DM2 em adolescentes com fatores de
risco.

Palavras-chave: educagdo em salde, diabetes mellitus tipo 2, satde do adolescente.
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ABSTRACT

Lifestyle is directly related with incidence of diabetes mellitus type 2 (DM2); and
overweight, sedentary lifestyle and bad eating habits increase drastically that risk.
However it is known that these risk factors are susceptible to changes and that health
education is fundamental to decrease the cases of DM2 in adolescents, which has been
increasing all over the world since the 90’s. This is an almost-experimental, prospective
and comparative study that had as objective to assess two educational strategies for
DM2prevention in adolescents with risk factors, carried out from March to August
2008, in a public school of the city of Fortaleza-Ceara-Brazil. Ninety adolescents
participated of the study, divided in two groups GA (n=45) and GB (n=45). Individual
attendance was offered for the group GA using as educational strategy the folder with
brief explanations and for GB an educational program was offered containing five
encounters, with duration of 10 hours. A form was used (socio-demographic and
clinical data), a knowledge questionnaire (concept of diabetes mellitus, types, signs and
symptoms, acute and chronic complications, risk factors and prevention forms) and two
questionnaires to evaluate the attitude regarding eating and physical activity. The
knowledge questionnaire was applied in the beginning, immediately after the
interventions and after sixty days. The attitude questionnaires were only applied after
sixty days of intervention. The results showed that most of adolescents were female, in
the age group from 14 to 15 years and were in the ninth grade; 23.3% were overweight
and 77.8% were sedentary. The strategies used proved effective to increase adolescents'
knowledge concerning risk factors for DM2 and prevention forms (p = 0.0001) in the
groups A and B. Concerning attitude when comparing educational strategies in the
groups A and B, the results were proved satisfactory for eating and physical activity,
however without statistical significance. We concluded that the two educational
strategies can be used at the schools to prevent DM2 in adolescents with risk factors.

Key words: health education, diabetes mellitus, type 2, adolescent health.
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APRESENTACAO

Em 2004, terminei o curso de graduacdo em Enfermagem, pela Faculdade de
Farmécia, Odontologia e Enfermagem (FFOE) da Universidade Federal do Ceard. No
decorrer do curso, participei como bolsista CNPg de um projeto de pesquisa cuja
tematica € investigar os fatores de risco para diabetes mellitus (DM), e nele compartilhei
discussbes com outros alunos de graduagdo e pos-graduacdo, sobretudo em atividades
de pesquisa, além de participacdo e apresentacdo em eventos cientificos. Assim, durante
o0 curso de graduacdo, desenvolvi pesquisas cientificas na tematica, uma vez que essa

doenca me despertou curiosidade por conviver com pessoas com diabetes mellitus.

Em 2003, realizei a primeira investigacdo cientifica, constituida de um estudo
sobre fatores de risco para DM2 em trabalhadores de salde, publicado em periddico
internacional. Posteriormente participei também de outro estudo, dessa vez enfocando a
analise da tolerancia a glicose. No final da graduacdo continuava interessada em estudar
0 assunto mas em relagdo ao adolescente, em virtude do aumento de DM2 nessa faixa,

conforme citado pela literatura.

Diante disso, como integrante do projeto, decidi-me por escolas como local de
estudo, por entender que seria um ambiente adequado tanto para a investigagédo de

fatores de risco, quanto para a promogdo de educagdo em salde.

Em 2005 ingressei no mestrado e desenvolvi um estudo acerca dos fatores de
risco para DM2. Propus-me a realizar tal pesquisa, particularmente por vislumbrar
possiveis beneficios. Entre estes, maior conhecimento sobre fatores que possam vir a
aumentar o risco de DM2, e mais oportunidade de implementar medidas

intervencionistas.

Em todas as areas a implementacdo e a utilizacdo do conhecimento séo
essenciais para melhorar o atendimento ao paciente, ndo so na clinica da enfermagem,
mas também no ambito da salde publica, no domicilio, na escola e na comunidade.
Desse modo, a enfermeira podera ampliar sua area de atuacdo com escolares e familias
susceptiveis ao risco da morbidade do diabetes mellius.
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Resolvi, entdo, realizar esse estudo pois, a meu ver, acdes educativas podem
contribuir para diminuir as chances de adolescentes de risco desenvolver o diabetes

mellitus tipo 2, porquanto, mediante conhecimento, eles poderdo mudar habitos de vida.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenga muito freqliente, e sua prevaléncia esta
aumentando em praticamente todo o mundo. Segundo estimativas, o0 numero de
individuos diabéticos devera sofrer ainda um incremento de 50% até o ano de 2025
(BOYLE et al., 2001; BRASIL, 2004). Diante da progressiva ascensdo dessa doenca
cronica impde-se a necessidade de uma revisdo das praticas dos servigcos de saude
publica, como a implementagdo de acBes de salde que incluam estratégias com vistas a
sua prevencao e controle (PORTERO; MOTTA; CAMPINO, 2003).

Segundo um estudo de meta-analise envolvendo mais de 110 estudos publicados
no Journal of Pediatrics, cresce a incidéncia global do diabetes tipo 2 entre criangas e
adolescentes. Esses estudos, revisados pelo Dr. Philip Zeitler e sua equipe, documentam
a prevaléncia do diabetes tipo 2, interligado a obesidade, em jovens e criangas nos EUA,
assim como na Asia, Nova Zelandia, Austrélia, parte da Europa, América do Sul e
Canada. “Noés entendemos que é preciso observar esse indice mundial”, afirma o co-
autor do estudo Dr. Zeitler, professor associado de pediatria da University of Colorado
Health Science Center, em Denver (SBD, 2008).

O Brasil ainda ndo dispde de estudos que avaliam o aparecimento de casos de
DM2 em criangas e adolescentes. Conseqiientemente, ndo se sabe se ha incidéncia tdo
significativa como as relatadas em outros paises. Todavia, como a obesidade, o
sobrepeso e 0 sedentarismo estdo aumentando entre as criangas e 0s adolescentes
brasileiros, é preciso atentar para a possibilidade do aparecimento desse tipo de diabetes
antes caracteristico dos adultos (MODESTO FILHO, 2003). Queiroz e Serpa (2008)
realizaram estudo de revisdo sobre DM2 em criangas e adolescentes e encontraram
estudos que focalizam a obesidade e 0 sedentarismo em jovens e alertam para risco de
DM2. Nenhum estudo, porém, teve o objetivo de investigar os fatores de risco para
DM2.

Diante da magnitude do problema, emerge a necessidade de canalizar esforgos
para prevenir o surgimento do DM2 em criangas e adolescentes. Assim, como passo
inicial, investigou-se os fatores de risco para DM2 em adolescentes escolares, mediante
a aplicacdo de um formulario que abrange itens como dados de identificacdo, medida do

peso e da altura, pratica de atividade fisica, habitos alimentares, entre outros. Essa
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pesquisa integra o Projeto “Ac0es integradas na prevencdo do Diabetes mellitus tipo 27,
aprovado pelo CNPq, com prazo de execucao entre marco de 2005 e fevereiro de 2008.
Para tanto, foram concedidas, pelo mencionado 6rgdo de fomento, uma bolsa de
produtividade em pesquisa, duas bolsas PIBIC e uma bolsa IC, além de uma bolsa de
mestrado da CAPES.

Neste projeto foram investigados 720 adolescentes com idades entre 14 e 19
anos, alunos de doze escolas da rede publica do Estado do Ceara, cujos achados, hoje
armazenados em um banco de dados, resultaram em dissertagdo de mestrado (SILVA,
2006), trabalhos de iniciacdo cientifica e monografias de conclusdo de curso.
Encontraram-se percentuais significativos de obesidade, de sobrepeso, de inatividade
fisica e de habitos alimentares inadequados, compativeis com a literatura sobre o
assunto, bem como, embora em menor escala, historia de diabetes em pais e irmaos,

pressdo arterial e glicemia capilar com valores considerados superiores ao normal.

Na odtica de estudioso, o diabetes preenche quatro das cinco condicbes para
justificar o inicio de um programa de preven¢do. Ainda como ressaltam, a repercussao
das suas complicacBes e os beneficios de algumas intervencfes preventivas sugerem
que vale a pena preveni-lo (ADA, 2004). A isso se acrescenta que por envolver fatores
de risco como obesidade, sobrepeso e sedentarismo, a prevencdo se estenderd ao
combate de outras doencas advindas de tais fatores, em particular, as doencas

cardiovasculares.

Neste mesmo sentido, as orientagdes do Ministério da Salde sdo para se
efetuar intervencdes em salde antes da manifestagdo dos fenbmenos patologicos.
Assim, recomendam-se medidas preventivas, extrapolando-se as agOes assistenciais e
demandando-se praticas de salde mais abrangentes para a populacdo, com vistas a
minimizar o aparecimento dos fatores de risco ou reduzir a oportunidade de exposicao

das pessoas aos mencionados fatores.

Desde a década de 1930, divulga-se a importancia da educacdo no manejo de
diabetes mas somente a partir de 1990 os profissionais de salde passaram a acreditar na
educacdo nesta area. O primeiro estudo a documentar a importancia da educacdo na

prevencdo desta patologia foi feito na Suécia, em 1980 (SARTOR et al., 1980).
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Na Carta de Ottawa consta um conceito de promogéo da saude essencial, qual
seja, fornecer as populagdes condicdes para torna-las capazes de melhorar sua satde e
exercer controle sobre ela (OMS, 1996). Nesse contexto, a saude é concebida como a
possibilidade de o individuo aproveitar a vida de forma positiva, com base no uso de
recursos pessoais e sociais, além da capacidade fisica. Isto ndo significa que a busca por
tornar-se ou manter-se saudavel seja um objetivo central e Unico na vida das pessoas,

mas sim um recurso para fornecer qualidade a vida cotidiana.

Enfatiza-se, sobretudo, a autonomia, pois esta € um ponto central para a
promocédo da saude. Logo, os individuos devem ser incentivados a se responsabilizar
pela sua saude, a qual devera resultar das suas proprias escolhas. Ante a complexidade
dessa tematica, questiona-se: sera que todos os individuos possuem as mesmas
condigdes e possibilidades de escolha? Como escolher alimentar-se de maneira saudavel
e variada se, muitas vezes, a situacao financeira ndo permite sequer as condi¢des basicas
de alimentagdo? Como seguir as recomendagOes de higiene sem dispor das condicdes

para tanto?

Nestas circunstancias, estimular a autonomia e a consciéncia critica dos
sujeitos no processo de educacdo em salde ndo garante que estes poderdo desenvolvé-
las em sua plenitude. Frequentemente, na visdo dos profissionais que fornecem
informacBes de salde a individuos ou grupos, os sujeitos podem e devem seguir as
orientacOes recebidas. Dessa forma, os profissionais ignoram a existéncia de
importantes fatores intervenientes que dificultam o exercicio da autonomia individual.
A mudanga de comportamento, que se espera, resultante das agdes de educacdo em
salide, acontece em um processo complexo que inclui fatores subjetivos e objetivos,
como, por exemplo, o contexto social, econdmico e cultural, bem como as motivacbes
individuais (SOUZA et al., 2005).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2007), o aumento da praxis
de atividade fisica e a adocao de habitos alimentares saudaveis ndo constituem apenas
um problema individual e sim um problema social para o qual se exigem estratégias de

acédo voltadas para a populacdo, considerando 0s aspectos culturais por ela apresentados.

E necessario haver, particularmente, uma transformagio na maneira de pensar

da populacédo e, sobretudo, na ética dos técnicos de saude envolvidos neste processo.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

Para isto, é preciso a promoc¢&o de processos participativos capazes aptos a desenvolver
no individuo a capacidade de decisdo em face dos problemas. A partir da formacao do
pensamento critico, o0 empoderamento da populagdo surge como uma perspectiva de
melhoria no quadro da sadde no Brasil, ao criar um conjunto democratizado com
estratégias propostas mediante promoc¢do da saude, envolvendo a participacdo da
populacdo, do governo, das instituicdes puablicas e privadas (BYDLOWSKI;
WESTPHAL,; PEREIRA, 2004).

Como se sabe, as acOes educativas influenciam o estilo de vida, melhoram a
relagdo profissional-individuo e os ambientes social e fisico. Além disso, a educacdo em
salde, como uma pratica social, baseada no dialogo, ou seja, na troca de saberes,
favorece a compreensdo dessa relacdo no processo salde-doenca e, respectivamente, o
intercAmbio entre o saber cientifico e o popular (BRICENO-LEON,1996).

Para promover acdes educativas, ndo precisa ser especialista, mas € necessario
ter alguma nocdo sobre processo de ensino-aprendizagem, praticas pedagogicas,
comunicacao, animo (apesar do medo do desconhecido) e ter boa vontade também. O
aprender fazendo, ou aprendizado ativo, e a criacdo de situagBes novas permitirdo
encontrar suas proprias respostas aos desafios do trabalho educativo (CAPUTO,;
TAVARES, 2001).

O aprendizado ativo é preferido em todas as situac@es, porquanto o educador
deve estabelecer as maiores necessidades do individuo antes de iniciar o processo de
educacdo (STROCK et al., 2004). Isto deve acontecer de forma gradativa, continua,
interativa e adequada, por meio de atendimento individual ou realizagdo de grupos com
outros pacientes, na sala de espera; de programacao de visitas domiciliares; em colonia

de férias, cursos regulares ou associacdes (CAZARINI et al., 2002).

De modo geral, o processo educativo € complexo e envolve varias fases em seu
desenvolvimento. Entre estas, incluem-se o entendimento e a memorizagdo de
contelldos, como passo precedente e motivador da mudanga de habitos de vida,
considerando etapa final e conclusiva do processo educacional (GONZALEZ; PEREZ,
1991).
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Determinados programas voltados a mudanca de héabitos tém maior
probabilidade de aceitacdo pela populagdo a que se dirigem quando oferecidos de forma
a integrar os conhecimentos e habilidades e também quando se levam em conta as
diferencas de papéis, como a falta de equidade no poder econémico, cultural e social
(PICK; GIVAUDAN, 2005; GIVAUDAN; VAN DE VIVJER; POORTINGA, 2005).
Ou seja, os programas tém maior chance de aprovagdo, promogéo do desenvolvimento
de competéncias psicossociais, além de proporcionar o conhecimento relevante para o
objetivo do programa (PICK; POORTINGA; GIVAUDAN, 2003).

Mediante desenvolvimento das competéncias e aquisicdo de conhecimento se
fortalecem a habilidade e a capacitagdo do individuo (empowerment) (ORTIZ-
TORRES, 1999). A capacitacdo é definida como o processo pelo qual as pessoas estdo
em situacOes passiveis de alterar o efeito da percepcdo de controle sobre a propria
escolha (PALOMAR; VALDES, 2004). Uma vez "habilitada", a pessoa estara

preparada para agir.

Tratando-se de iniciativas que abarcam a prevencéo de doengas ou o combate e
tratamento dos fatores de risco, a literatura, de modo geral, atribui a denominacéo de
programas educativos, educacionais ou de educagdo em salde. Conforme se encontra
em Holanda (1999), o termo programa, aplicado nesse contexto, significa plano,
projeto. Como tal, envolve agdes independentes do tipo e da abrangéncia destas.

No inerente a programas de educacdo em satde de modo geral, ainda predomina
a estratégia na qual os educandos sao apenas meros ouvintes, embora se observe 0 uso
crescente de programas centrados no individuo, cujos conteudos e estratégias sdo
cuidadosamente planejados de modo a favorecer a educagdo participativa e a interacao
entre as partes envolvidas.Além disso, consideram as crengas, as opinides, as
dificuldades e necessidades de quem estd sendo educado e requerem, para tanto, tempo,
pessoal disponivel e recursos materiais (GRUENINGER, 1995; BUBELA et al.,1990;
FISHER,1992).

Contudo, ha os que utilizam formas simplificadas de educacédo, as denominadas
informac@es de rotina ou informagdes convencionais, isto €, as que sdo transmitidas

verbalmente, em sua maioria, por ocasido de consultas, ou da prestacdo de cuidados a
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pessoas hospitalizadas (ZERNIKE; HENDERSON, 1998; DAVIES et al., 2001; TZU-
TING HUANG; SU-HWA LIANG, 2005).

No caso, porém, da prevencdo de doengas, chama a atengdo o tipo mais comum,
difundido entre a populacdo brasileira, ou seja, 0 modo que utiliza félders seguido de
explicacdes breves. Ou, ainda, tdo somente, a mera utilizagdo desses, uma vez que,
patrocinados, em sua maioria, por laboratérios farmacéuticos multinacionais,
sociedades, associagdes e colégios profissionais, sdo amplamente distribuidos para os
diversos segmentos populacionais em consultérios médicos, balcbes de farmacias,

eventos cientificos, servigos de salde ou vinculados via internet.

Toma-se, entre tantos exemplos do ora referido, o programa de prevencdo das
doencas intestinais que, recentemente, aconteceu em Fortaleza e esta percorrendo as
capitais. Um intestino gigante — diz-se assim porque as pessoas puderam passear por
dentro dele para melhor entender o seu funcionamento - foi exposto em um dos
principais shopping centers da cidade. Na ocasido, distribuiu-se material educativo
(folderes e similares), contendo informacgdes sobre como prevenir as doencas do

intestino, sobretudo o cancer.

Monitores (estudantes de Enfermagem e de Medicina), auxiliados pelo material
distribuido, deram breves explicacGes ao publico participante. Pode-se ainda ilustrar o
modo informal de educagdo em saide com a ida de um familiar ao consultério de um
cardiologista da rede privada. Ali, realizaram-se as condutas de rotina e prescreveram-se
varios exames. Na saida, o profissional simplesmente entregou ao cliente um félder no
qual se viam informacdes sobre como prevenir o infarto do miocéardio.

No tocante ao diabetes mellitus, a realidade ndo é diferente. Constata-se larga
utilizacdo dessas modalidades simplificadas e informais de educacéo, enfocando tanto a
prevencdo quanto o controle. Tal fato se acentua ao se aproximar o Dia Mundial do
Diabetes, em datas alusivas a promocao da saude em geral ou, particularmente, na
cidade de Fortaleza, por ocasido de eventos promovidos pela prefeitura, governo do
Estado e servigcos de diabetes. Nestes eventos, com vistas a melhoria da qualidade de
vida e de salide nos numerosos bairros da capital, pdem a disposicdo da populacdo, em
pragas, shoppings e calcaddes movimentados da orla maritima, varios tipos de prestacéo

de servigos incluindo-se, entre eles, a verificagdo de peso,de altura,de pressdo arterial e
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de glicemia capilar e a distribuicdo do denominado material educativo (félderes, entre
outros) quase sempre acompanhados de explicacbes breves. Segundo se observa, o
material distribuido traz ilustragcdes, apresenta linguagem de facil entendimento para
adolescentes e adultos, além de ser elaborado pelos respectivos departamentos de

educacdo das sociedades especializadas e dos laboratdrios farmacéuticos envolvidos.

Esse estado da arte anuncia que, com respeito a educacdo em saude, seja no
ambito da promocéo da salde seja no da prevencdo e controle de doengas, ora pratica-se
a educacdo propriamente dita, ora a transmissdo de informacdo. Programas que
favorecem a interacdo profissional-participante e para 0s quais tempo, recursos
materiais € humanos sdo indispensaveis, ttm se mostrado, na maioria das vezes,
eficazes se comparados a programas que utilizam informagdes de rotina (ZERNIKE;
HENDERSON,1998; BARTH, CAMPBELL, ALLEN, 1991).

Mas, a0 mesmo tempo, ndo se pode garantir que a informacdo transmitida por
meio de folderes e similares, largamente utilizada nas varias camadas da populacgao, ndo
sirva para fornecer conhecimento e provocar mudanca de comportamento. Cosson Ney-
Oliveira e Adan (2005), Malone, Snyder e Anderson (1989), Litzelman, Slemenda e
Langefeld (1993) e Valk, Kriegsman e Assendelft (2002) apontaram resultados
positivos com programas educativos simplificados nos quais utilizaram félderes e
explicagdes breves. Também, constatam-se, empiricamente, casos de pessoas que
conseguem mudar habitos cotidianos apds leituras e outros tipos de informacao
veiculadas por radio e televisdo sem a interferéncia de profissionais de salde. Ha,
portanto, controvérsias quanto a eficacia das estratégias adotadas para a educacdo em

saude.

Reitera-se, assim, a necessidade de identificar estratégias de baixo custo,
exequiveis na realidade das escolas publicas de Fortaleza e, principalmente, eficazes,

isto €, que propiciem a assimilagdo de conhecimentos e a utilizagdo desses no cotidiano.

Diante do exposto, elaborou-se para o presente estudo a seguinte hipotese: A
educacdo individual (folder) é tdo eficaz quanto a educacdo em grupo (programa

educativo) na prevencdo do DM2 em adolescentes com fatores de risco.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar duas estratégias educativas para a prevencdo do DM2 em adolescentes

com fatores de risco.
2.2 Objetivos especificos

Caracterizar 0s adolescentes com fatores de risco para DM2 segundo as
variaveis sociodemograficas;

Identificar a prevaléncia de fatores de risco para DM2 em adolescentes;
Comparar os escores de conhecimento obtidos pelos adolescentes com fatores de
risco para DM2 no inicio, pdés-imediato e sessenta dias da implementacdo de
duas estratégias educativas;

Analisar a atitude referida dos adolescentes com fatores de risco para DM2 apds
sessenta dias da implementacdo de duas estratégias educativas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Por educacdo entende-se a acdo ou efeito de se educar ou educar-se; é o
desenvolvimento integral e harménico de todas as faculdades humanas. Freire (1993)
ressalta que a educacdo é possivel para 0 homem porque este é um ser inacabado, em
constante mudanca, e a educacgdo leva-o a sua perfeicdo. Implica uma busca do prdprio
individuo, devendo ele ser sujeito e ndo objeto de sua educagdo; por isso, ninguém

educa ninguém.

A educacdo é um continuo movimento de percepcao, reflexao, acdo, direcionada
por um processo histérico e politico e seus momentos de conscientizagdo, organizagao e
capacitagdo para a transformacdo da realidade. O objetivo final do processo de educagdo
é formar ou transformar o homem como um todo, aperfeicoando suas faculdades fisicas,
intelectuais e morais, promovendo a salde e preparando-o para o futuro (ORGUISSO,
2000; CAZARINI et al., 2002).

Como estratégia de promocdo a salude, a praxis de educagdo em saude deve
eleger metodologias de ensino que conduzam a uma transformacdo dos individuos
socialmente inseridos no mundo, ampliando sua capacidade de compreensdo dos
determinantes de ser saudavel (CATRIB et al., 2003) e que leve o individuo a sua
autonomia e emancipacdo como sujeito histrico e social capaz de prover e opinar nas

decisBes de salde para o cuidar de si, da sua familia e da coletividade.

Segundo Freire (2003, 2005), a natureza ética e social da pratica educativa, em
sua riqueza, em sua complexidade, é fendmeno tipico da existéncia. Constitui, assim,
pratica efetivamente humana. Desse modo, as pessoas nao podem se assumir como
sujeitos da procura, da decisdo, da opcao, como sujeitos histdricos, transformadores, a
nao ser assumindo-se como sujeitos éticos, comprometidos com o ato de estimular na
propria pratica educativa o exercicio do direito a participacdo por parte de quem esteja

direta ou indiretamente ligado ao que fazer educativo.

O exercicio de uma pratica educativa critica representa uma forma de
intervencdo no mundo, comprometida com o principio de democracia que rejeita
qualquer forma de discriminagdo, dominagdo e integra uma atitude de inovagdo e

renovacao, na crenga segundo a qual é possivel mudar (FREIRE, 2005).
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Assim, quanto mais conscientizadas as pessoas se tornam, mais ampliam sua
competéncia politica para ser anunciadores e denunciadores, tendo como imperativo
ético a desocultacdo da verdade, procurando desnudar sua mitificacdo e alcancar a plena
realizagdo do trabalho humano com acfes de transformacdo da realidade para a
libertacdo das pessoas (FREIRE, 1980).

Como asseveram Catrib et al. (2003), a pratica da educacdo em salde constitui
um caminho de reflexdo-acdo integrador do cuidar, fundamentado em saberes técnico-
cientificos e populares, culturalmente significativos para o exercicio democratico, capaz
de promover mudancas individuais e mobilizagdo popular, interferindo no controle e na

implementacdo de politicas pablicas, contribuindo para a transformacéo social.

Na atualidade, inimeras maneiras de se educar em relacdo a salde, mas,
considerando o que estas abordagens tém em comum, é possivel agrupa-las em dois

modelos: a educacdo em saude tradicional e a radical (OLIVEIRA, 2001).

A educacdo em salde tradicional, também chamada de preventiva, segue 0s
pressupostos da antiga saude puablica. Este modelo objetiva a prevengdo de
enfermidades, centrando sua abordagem educativa na mudanga de comportamento
individual, foco embasado nos principios da ideologia do individualismo e do
behaviorismo (OLIVEIRA, 2001).

A educacdo em salde tradicional, afirma Freire (1983), pretende mudar
comportamentos individuais mediante estratégias educativas, no sentido de um
empreendimento educativo no qual quem ensina se posiciona como detentor do saber e
0 sujeito da acdo educativa é posicionado como alguém que vai passivamente apreender
0s conhecimentos ensinados. Esta abordagem dificulta o desenvolvimento da
consciéncia critica desse sujeito, em virtude de partir do pressuposto segundo o qual o
sujeito nada sabe, portanto, é preciso preencher 0s espagos vazios da sua mente,
depositando nesta os conhecimentos considerados importantes, sem que esse possa

questiona-los.

Para o behaviorismo ou comportamentalismo, o meio é que faz o sujeito. O
individuo é condicionado, e o estimulo gerado ou imposto pelo profissional cria uma

resposta do individuo que resulta em mudanca de comportamento (FRANCO, 1995).
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Reduzir a saude ou comportamentos saudaveis a algo capaz de ser controlado
pelo individuo é questionavel, ja que a saude é resultado de uma combinagdo de fatores

sociais, politicos e econdmicos, além dos individuais.

Ignorar que as estruturas e as diferengas socioculturais e econdmicas
influenciam as escolhas por comportamentos saudaveis e ndo saudaveis leva os
facilitadores, que utilizam o modelo tradicional de educagdo em salde, a verem 0S

individuos como os Unicos responsaveis pela suas condi¢des de salde.

Neste sentido, segundo refere Valla (1993), um dos defeitos mais perniciosos do
mau funcionamento dos servicos publicos no Brasil é a denominada culpabilizacdo da
vitima. Ao se individualizar tenta-se explicar os problemas de salde, geralmente
resultantes de uma combinacdo de fatores sociais e culturais experimentados no

coletivo.

Ao aceitar a influéncia do meio na determinacdo dos comportamentos
individuais, inclusive, e principalmente, nos que resultam em saude e ndo-salde, pode-
se perceber o seguinte: 0 modelo tradicional ou preventivista de educacdo em salude é
falho justamente por centrar seu projeto educativo na mudanga de comportamento
individual e na crenca de que salde resulta de escolhas feitas pelo individuo, ndo

importando os aspectos culturais e sociais condicionantes destas escolhas.

Como observado, ambos 0s modelos séo discutiveis, pois assim como o modelo
preventivo pode ser alvo de criticas, também o modelo radical que, em principio, supera

0s problemas da educacdo em saude mais tradicional, tem pontos questionaveis.

A educacdo em salde radical surge na tentativa de atender as complexidades da
nova saude publica, sobretudo por se propor considerar as raizes dos problemas de
salide nos quais se quer intervir. O objetivo principal desse modelo é promover a salde,
no seu sentido positivo. Para atingir tal objetivo devem-se promover a reflexdo e a
conscientizacdo critica sobre os aspectos da realidade pessoal e coletiva, estimulando e
buscando a identificagdo coletiva das origens dessa realidade. A partir disso, pretende-
se desenvolver planos de acdo para a transformagdo da realidade (TONES; TILFORD,
1994).
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Estas idéias remetem & teoria construtivista que apregoa ndo ser o conhecimento
algo terminado. Por esta teoria, 0 conhecimento se desenvolve mediante interacdo do
sujeito com o meio social, contrapondo-se ao behaviorismo, que preconiza que 0

conhecimento nasce com o individuo e é dado pelo meio (BECKER, 2001).

Os pressupostos do modelo radical tém origem nas idéias de Paulo Freire. Este
destaca a importancia do modelo educativo que trabalha com o desenvolvimento da
consciéncia critica, processo facilitado pelo trabalho conjunto da analise coletiva dos
problemas vivenciados pelos individuos e a busca de solugdes e estratégias conjuntas
para a mudanca da realidade. A idéia é que a educacdo invista em um individuo mais
critico e questionador (FREIRE, 1983).

Ao trabalhar de acordo com esses pressupostos, a educacdo em saude radical
aposta em um projeto no qual o educador em salde tem o papel de facilitador das
descobertas e reflexdes dos sujeitos sobre a realidade, facilitando o processo de
construgdo ou reconstrucdo dessa realidade, juntamente com os individuos da
comunidade. Para isso, o educador em salde deve levar em conta, no seu trabalho
educativo, a relacdo entre a vida dos individuos e a estrutura da sociedade onde eles
estdo inseridos, estimulando-os a agir como sujeitos de suas préprias vidas (STOTZ,
1993).

No cotidiano, hd uma sobreposicdo das abordagens tradicional e radical de
educacdo em saude, provavelmente em decorréncia das complexidades do modelo

radical e das dificuldades de se colocar em pratica seus pressupostos inovadores.

Apesar dos avancos nas propostas do modelo radical, este ainda é alvo de
criticas. Destas, a principal levantada pela literatura diz respeito a énfase na promogao

da autonomia dos sujeitos da acéo educativa (WEARE, 1995).

N&o se questiona a possibilidade de oferecer opc¢Bes aos individuos, mas a
oportunidade que estes tém de escolher livremente alguma(s) desta(s) opcao (Ges).
Estabelece-se, entdo, um paradoxo entre apresentar opgdes a serem escolhidas pelos
sujeitos da acdo educativa e a possibilidade destes escolherem autonomamente, tendo
em vista que essas decisdes estdo alicergadas no contexto de cada um. Assim, faz

sentido dizer que o ambiente impde limites as nossas escolhas cotidianas, e que estas
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nao ocorrem no vacuo, pois sdo definidas com referéncia ao contexto material e social
em que séo concretizadas (OLIVEIRA, 2001).

Portanto, estimular a autonomia e a consciéncia critica dos sujeitos no processo

de educacgdo em salde ndo garante que possam eles desenvolvé-las em sua plenitude.

Frequentemente, os profissionais que fornecem informacbes de saude a
individuos ou grupos acreditam que 0s sujeitos (possam e devam) seguir as orientagdes
recebidas, ignorando a existéncia de importantes fatores intervenientes que dificultam o
exercicio da autonomia individual. A mudanga de comportamento, que se espera, resulte
das acOes de educagdo em salde, acontece em um processo complexo que inclui fatores
subjetivos e objetivos, como por exemplo, o contexto social, econdémico e cultural, bem

como as motivagdes individuais.

Mesmo com limitagBes , 0 modelo radical de educacdo em salde, é a forma mais
adequada para o desenvolvimento de acfes para educacdo em salde com grupos na
comunidade. Ao trabalhar com base neste enfoque o profissional pode ser capaz de
instrumentalizar os participantes do grupo, estimulando sua consciéncia critica e o
exercicio da sua “autonomia” diante das decisdes de saude no &mbito individual e
coletivo (SOUZA et al., 2005).

Para Levy (2007), a educacao em salde deve oferecer condi¢Bes para as pessoas
desenvolverem o senso de responsabilidade, tanto por sua propria saude, como pela
salide da comunidade. Este tema merece consideragdo como um dos mais importantes
elos entre as perspectivas dos individuos, os projetos governamentais e as praticas de

saude.

Nesse sentido, como afirma Aradjo (2004), as acGes de educacdo em salde
encontram-se vinculadas ao exercicio da cidadania na busca por melhores condicdes de
vida e a saude da populagdo, principalmente quando perpassam todas as fases do
atendimento. Promovem espacos de troca de informacgédo, permitem identificar as
demandas de saude dos usuarios e as escolhas mais adequadas e diminuem a distancia
habitual entre profissionais de salde e populagéo.

Dessa forma, o conceito de educacdo em salde esta ancorado no conceito de

promocdo da saude, inerente a processos que abrangem a participacdo de toda a
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populagéo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas no das pessoas sob risco de
adoecer. Essa nocdo baseia-se em um conceito de salde, considerado como um estado
positivo e dindmico de busca de bem-estar, que integra os aspectos fisicos e mentais
(auséncia de doenga), ambiental, pessoal e social (MOURA; SOUSA, 2002).

Ao se fazer um exame critico abrangente da educagdo em sadde, durante as
ultimas décadas, detectam-se um desenvolvimento surpreendente e uma reorientacdo
crescente das reflexdes tedricas e metodoldgicas neste campo de estudo. Ressalta-se ai a
contribuicdo dos estudos da Antropologia da Salde e das Ciéncias Sociais
contemporaneos (MENENDEZ, 1998).

Como se observa, entretanto, essas reflexdes ndo vém sendo traduzidas em
intervencdes educativas concretas, porquanto as Ultimas ndo se desenvolvem no mesmo
ritmo e continuam utilizando métodos e estratégias dos modelos tedricos da psicologia

comportamental, acarretando, em decorréncia, profundo hiato entre a teoria e a préatica.

A dificuldade desta transposi¢do se pauta na permanéncia, ainda, do modelo
hegeménico na pratica profissional que, verticalmente, preconiza a adogdo de novos
comportamentos, como o parar de fumar, vacinar-se, ter melhor higiene, entre outros, e
de estratégias geralmente ditas coletivas, como a comunicacdo de massa. Cabe as
pessoas, informadas sobre os riscos de adoecimento, a responsabilidade de adotar um
novo estilo de vida mais saudavel. Desconsidera-se, no entanto, que no pProcesso
educativo lida-se com histérias de vida, um conjunto de crencas e valores, a propria
subjetividade do sujeito que requer solugdes sustentadas socioculturalmente. As
solugdes provenientes do exterior muitas vezes sdo incorporadas pelos “sujeitos”, 0s
quais passam a defender os interesses dominantes, como mais medicalizag&o, convénios
de saude, construindo uma nova subordinagdo (SMEKE; OLIVEIRA, 2001).

Reforca-se aqui o “modelo exdgeno” do adoecimento, segundo Laplantine
(1991). Ha sempre um agente externo causador da doenca a ser combatido como um
“inimigo”. E o cigarro que causa o cancer, as doengas coronarianas, 0 agucar, 0
diabetes, o sal, a hipertenséo arterial, as gorduras, o colesterol e o infarto, o
sedentarismo, a obesidade. Para o autor, esses fatores ndo séo colocados em relagéo a
outros causadores da doenga, mas como “agentes diretamente responsaveis”, e que

encontram nos médicos e nos outros profissionais de salde aliados preciosos que Ihes
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fornecem argumentos e legitimam tal postura. Combatendo o “inimigo”, cura-se.
Acrescenta-se, ainda, a pratica educativa, muitas vezes, se fundamenta nessa

perspectiva: é necessario adotar um modo de vida adequado, natural e isolar a doenca.

A intervencdo educacional, na maioria das vezes, ap0ia-se na idéia segundo a
qual se pode educar para a salde, a julgar pela forma como os projetos na area séo
concebidos. De forma geral, esses projetos sdo voltados para populagdes pobres e
desfavorecidas socio-econdmico-culturalmente. O principio de se educar para a saude e
para 0 ambiente parte da hipotese de serem varios problemas de salde resultantes da
precéria situacdo educacional da populagdo, carecendo, portanto, de medidas
“corretivas” e/ou educativas. Tal hipotese levou a utilizagdo, na pratica pedagdgica em
salde, de estratégias ligadas a idéia de que a apreensao de saber instituido sempre leva a

aquisicao de novos comportamos e praticas.

Quando a relagdo linear entre saber instituido e comportamento acontece, via de
regra, a educacdo se torna normativa. E o principio subjacente a norma de
comportamento é que alguém, além do sujeito, conhece melhor o que é apropriado para
ele e para todos, indistintamente (GASTALDO, 1997).

Isto significa dizer que entre os projetos concretos de educacdo para a salude
emanadas dessas circunstancias prevalecem aqueles que tratam o publico-alvo como o
objeto de transformacdo. N&o sdo as situagdes de desigualdade que tém de mudar, mas
0s sujeitos. E neste contexto que se concebe “uma agdo especifica para”, ou seja, uma
“educacdo para a saude” Imagina-se sempre que na ponta (no para) esta alguém que nao
consegue agir como sujeito de sua agdo. Conforme evidenciado, historicamente a
educacdo em saude teve sua origem marcada por uma pratica e um discurso coercitivos
e normativos (GIORDAN, 2000; FREIRE, 1996).

E exatamente da constatacio da ineficacia da educagio em provocar mudanga de
comportamentos e praticas, na educagdo em saude, que se estabelece o distanciamento
entre o discurso e a pratica pedagdgica em salde. A pratica pedagdgica permanece presa
aos mesmos principios, enquanto o discurso da educacdo em saude passa a se apropriar
de novos referenciais tedricos que ultrapassam a nocdo deterministica entre saber
instituido e pratica em saude. Com isso, a discussdo tedrica relativa a educagéo e satde

ganha novos contornos.
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Vérios autores tém enfatizado a importancia de se observar o sujeito em sua
totalidade, envolvendo seus processos intelectuais, afetivos e culturais para tornar
possivel atingir maior efetividade em termos da mudanca de conduta (MOLINA, 1994).
Esses trabalhos deixam explicito o fato de que os programas de educacdo em salde ndo
podem se restringir a iniciativas destinadas a informar a populagdo sobre este ou aquele
problema. Os fracassos da grande maioria dos programas de educagdo em salde,
desenvolvidos sob esta abordagem analisada por Molina (1994), corroboram tal
argumentacdo, como, alias, vem sendo também evidenciado por varios autores, como,
por exemplo, Bricefio-Ledn (1996) e Caceres (1995). Hoje, sabe-se, ha um trabalho
educativo a ser feito, o qual extrapola o campo da informagdo, ao integrar a
consideracdo de valores, costumes, modelos e simbolos sociais indutores de formas

especificas de condutas e praticas.

Porém, importa assinalar que se corre o risco da énfase nas representacdes ainda
acontecer movida pela substituicdo das nogdes “equivocadas” acerca da doenca, pelos
conhecimentos elaborados. Melhor dizendo, dentro do tradicional quadro de “erros e
acertos”. Neste contexto, seria atribuida as representagdes sociais uma fungao
instrumental, e o ato educativo passaria a se identificar com um processo de

“desconstrucdo” das representagdes vistas como incorretas.

A despeito de alguns programas educativos se estruturarem sob a 6ética da
substituicao de “falsas crengas” por saber instituido, ndo se podia negar que a ocasido se
constituia em um importante marco teérico sobre o qual se comecaria a pensar a
educagdo em termos das representacdes dos sujeitos acerca de determinados objetos de

estudo.

Trabalhos educativos que ndo se preocupam em levantar as nogdes dos sujeitos
sobre determinado fendmeno séo vistos como ultrapassados e equivocados em relagdo
ao modo como efetivamente se d& o processo de conhecer; entretanto, ndo se sabe ainda
0 que fazer com esta representacdo, ou seja, como mobiliza-la no intuito de se criar uma

experiéncia educativa.

A esse respeito, importa ndo apenas identificar a representacdo, mas admitir que
ela e outros tipos de saber devem estar presentes nos espagos de ensino, seja para serem

removidos, deixando uma brecha para a insercdo de um novo saber instituido, seja para
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serem criticados e, em seguida, reconhecidos a partir dos nucleos de sensatez neles
presentes (BACHELARD, 1996).

Leva-se em conta aqui que a educacdo em saude torna-se uma ‘“construcao
compartilhada de conhecimento”. Ela parte da experiéncia e praticas dos sujeitos
envolvidos buscando “intervencdo nas relacfes sociais que vao influenciar a qualidade
de suas vidas” e que conseqiientemente vao produzir outras representacées
(CARVALHO; ACIOLI; STOTZ, 2001).

Deve-se considerar o carater multifacetado dos processos educativos na pratica.
Eles sdo muito mais dinamicos e complexos do que pode admitir qualquer recorte
tedrico. Ressalta-se a formacdo de uma rede de solidariedade entre educadores e
educandos, na qual buscam-se o compartilhamento e o desenvolvimento de
potencialidades na tentativa de ultrapassar limites e dificuldades, outorgando autonomia
aos sujeitos envolvidos (SEMEKE; OLIVEIRA, 2001).

Os sujeitos sdo capazes de expressar desejos, sentimentos, pois possuem uma
aptiddo infinita para inventar modos de vida e formas de organizacdo social diversos.
Quando a “educagdo domesticadora recua seus tentaculos” é possivel acontecer a
pratica da liberdade, na qual educador e educando tornam-se sujeitos assumindo seus
papéis significativos, fazendo com que o processo educativo ocorra de forma
expressiva, capaz de provocar mudangas, por mais que sutis (GAZZINELLI et al.,
2005).

Ainda seguindo a mesma fonte, a critica a essas abordagens educativas centradas
na informacdo para a mudanca de comportamentos mostra a necessidade de se refletir
nao sé sobre o conteddo da informacdo, mas, principalmente, sobre como e por que a
informacdo € comunicada (GAZZINELLI et al., 2005).

Essa compreensdo ndo implica desconsiderar que programas de educacdo em
salide podem ser, de fato, muito efetivos para prover informacgdes basicas sobre diversos
topicos relacionados a saude para largos segmentos da populagdo. Também ndo
desconsidera que o resultado, mesmo que insuficiente e limitado, integra o direito a
tomar decisdes informadas, de modo que experiéncias de aprendizagem posteriores

podem ser beneficiadas com e a partir desses conhecimentos (MEYER et al., 2006).



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

Tais resultados alertam para a necessidade de se promover um questionamento
profundo dessa permanéncia da centralidade da mudanga de comportamentos nos
objetivos da educacdo em salde. Consoante se torna cada vez mais evidente, as
mudancas comportamentais sdo um produto muito raro dos projetos educativos ja
implantados e, mais do que isso, como se constata, as multiplas dimensdes que
interagem nos ambientes onde transcorre a vida tornam muito dificil vincular
diretamente as atividades da educacdo em salde aos comportamentos surgidos ao longo
do tempo (VALADAO, 2004).

Em relacdo a discussdo no que concerne a educacao voltada para a prevencgdo de
fatores de risco para o desenvolvimento do DM2, reafirma-se a necessidade de ampliar
0 conhecimento dessa clientela para que possam ter autonomia quanto a suas decisoes e

que tenham condig¢des para mudancas.

Assim, as formas de se educar devem ser revistas para proporcionar ao individuo
a construcdo do seu conhecimento no intuito de proporciona-lhe autonomia em sua

tomada de decisédo, sobretudo porque esta depende de inimeros fatores.

Nesse estudo enfocam-se tragos da educacdo tradicional ao se usar um folder de
forma individual para o repasse de informagdes e também pressupostos do modelo
radical ao se considerar que na intervengdo em grupo houve construgdo do

conhecimento, foram estimuladas a autonomia e a consciéncia critica dos adolescentes.

Cabe ressaltar contudo: mais importante do que a escolha da estratégia a ser
utilizada é a forma como esta serd desenvolvida. Assim, nesse estudo adotou-se a
estratégia de educacdo individual com o uso do félder de forma diferenciada, pois o
material ndo s6 foi entregue aos adolescentes, como também foi lido e discutido com a

pesquisadora.

A estratégia individual é largamente utilizada na pratica profissional de
enfermagem. Dai a hipOtese de ser esta tdo eficaz quanto o uso de estratégias em grupo,

ja que d&o bons resultados e sdo mais faceis de ser aplicadas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Serdo, nesse momento apresentadas algumas estratégias de educagdo em salde
aplicadas de formas diversas e seus referidos resultados. Inicia-se por experiéncias de
educacdo em salde com criangas e adolescentes. Contudo, sobre a prevencdo do
diabetes mellitus tipo 2, apesar das buscas, ndo foram encontrados estudos nos bancos
de dados Medline, Lilacs, Scielo, Academic Search Elite, Health Source: Nursing/
Academic Edition, E-Journals até maio de 2009, usando os descritores: saude do

adolescente, educacdo em saude, grupos, adolescente, diabetes.

Apesar de ndo terem sido localizados programas educacionais especificos para
a prevencdo do DM2 na populagdo do presente estudo, foram identificados programas

pontuais abordando os fatores de risco para DM2.

Assim, programas educacionais inovadores, planejados para ampliar o
conhecimento da crianga sobre nutricdo e satde, bem como para influenciar de modo
positivo a qualidade da alimentacdo e a atividade fisica, ja& foram desenvolvidos
(GUIDELINES FOR SCHOOL AND COMMUNITY PROGRAMS TO PROMOTE
LIFELONG PHYSICAL ACTIVITY AMONG YOUNG PEOPLE, 1997; EPSTEIN et
al., 1990; PRONK; TAN; O.CONNOR, 1999). Porém, estudos sobre sua efetividade
ainda sdo escassos. Diante disso, estratégias direcionadas a reducgao do sedentarismo sao
uteis (CAMPBELL et al., 2004).

Quanto ao tratamento empregado nos programas, varia bastante: inclui
intervencdes de grupo ou individuais, com ou sem supervisdo médica, terapia familiar,
comportamental ou cognitiva e prescricdo farmacoldgica. Desse modo, esses sao
aspectos que podem ser considerados importantes até se obter consenso nas conclusées
sobre efetividade (SUMMERBELL et al., 2003). Alguns programas descritos
anteriormente sdo desenvolvidos com tratamento continuado e intenso, e requerem
incentivo para poderem os individuos participar semanalmente e mesmo varias vezes
por semana, 0 que restringe sua aplicabilidade na pratica (GATELY et al., 2000;
EDMUNDS; WATERS; ELLIOTT, 2001).

Estudo de Castro, Souza e Maldonado (2007) seguiu como objetivo apresentar

o0 delineamento e a experimentacdo de método educativo para promocao da alimentacéo
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saudavel, tendo a culinaria como seu eixo estruturante. Para o desenvolvimento do
projeto foram escolhidos cinco grupos de interesse: profissionais de salde de nivel
superior da rede bésica de salde, equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(incluindo profissionais de nivel superior e agentes comunitarios de saude), professores
do ensino fundamental e merendeiras da rede publica municipal de ensino e

adolescentes inseridos nas redes publicas de satde ou de educacéo.

O modelo béasico proposto e experimentado consistiu em oficina educativa
denominada “Oficina Culinaria, Salde e Prazer” estruturada em quatro etapas: vivéncia
culinaria, debate entre os participantes, encontro denominado “Temperando Conceitos”
e encontro de avaliacdo. Essa oficina foi testada com representantes de cada grupo de
interesse, adaptando-se as atividades desenvolvidas, quando necessario. A acdo
educativa delineada e experimentada proporcionou aos participantes motivacao,
reflexdo, aprendizado conceitual, estimulo ao desenvolvimento de habilidades culinarias
e instrumentalizacdo para as escolhas e praticas alimentares e para a atuagao

profissional no campo da promocdo da alimentacdo saudavel.

Rodrigues e Boog (2006) em estudo com um grupo de adolescentes utilizaram
a intervencdo baseada no aconselhamento dietético conforme descrito por Holli e
Calabrese (1986), porém buscaram enriquecer essa forma de intervencéo atrelando a ela
a visdo de problematizacdo. Foram acompanhados, por um periodo de oito meses, 22
adolescentes, sendo nove do sexo masculino e treze do feminino, com idades entre 11 e
16 anos e diagndstico de obesidade exdgena, encaminhados pelo Ambulatério Geral de
Adolescéncia do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) e por uma Unidade Basica de Saude de Campinas.

A principio, todos os adolescentes foram avaliados individualmente em
entrevista, na qual se abordaram questdes de comportamento alimentar, aspectos
cognitivos relativos a doenca, representacdes sociais, dados quanti-qualitativos
referentes a alimentacdo atual, além de espaco aberto para a manifestagdo espontanea
dos adolescentes. Pds a entrevista com os adolescentes, houve o encaminhamento de
onze para o atendimento individual, no qual utilizou-se fita cassete para registro das
falas, e de outros onze para o atendimento coletivo, no qual a pesquisadora contou com

0 auxilio de uma psicéloga, como observadora, para fazer o registro dos encontros.
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O atendimento individual ocorreu quinzenalmente em dezesseis encontros,
permanecendo cada adolescente, em média, quarenta e cinco minutos com a
pesquisadora, em todos os encontros. O aconselhamento visou ajudar os adolescentes a
se posicionarem diante do nutricionista, de modo que pudessem desvelar detalhes do

seu comportamento alimentar.

Ja o atendimento coletivo deu-se quinzenalmente, também com dezesseis
encontros, e cada reunidao teve duracdo de duas horas. Foram empregadas técnicas de
dindmica de grupo para auxiliar os adolescentes a desvelar detalhes do seu
comportamento alimentar e compartilhar as descobertas com os demais membros do
grupo, para que, coletivamente, pudessem analisar seus comportamentos e buscar
estratégias para a mudanga gradativa de praticas. Formulou-se o planejamento com base
nas demandas do proprio grupo, ndo tendo sido elaborado, portanto, o cronograma de

atividades.

Enquanto os adolescentes em atendimento individual problematizaram mais
efetivamente préaticas alimentares, os do coletivo enfatizaram a problematizagdo dos
aspectos familiares e psicoldgicos, com efetivas mudancas qualitativas na alimentagéo
de ambos os grupos. Segundo concluiu-se, a intervencdo tanto em grupo quanto
individual foi eficaz para ajudar os adolescentes a compreenderem sua historia de vida e
determinantes do comportamento alimentar, efetivarem mudangas na sua alimentagao
espontaneamente, conscientizarem-se das possibilidades de manutengdo da mudanca
das praticas alimentares e exercerem com autonomia o papel de sujeitos no cuidado a

saude.

Assim, como se pode observar, independente da metodologia dos estudos de
Castro, Souza e Maldonado (2007) e do estudo de Rodrigues e Boog (2006), ambos

estimularam o aumento de habilidades e de conhecimento sobre praticas alimentares.

Ja o estudo realizado por Mello, Luft e Meyer (2004) comparou duas
estratégias de manejo da obesidade infantil: atendimento ambulatorial (individual) e
programa de educagdo (em grupo). Foram recrutados aleatoriamente criancas e
adolescentes de 7 a 13 anos de idade, divididos em dois grupos: atendimento individual
e atendimento em grupo. Criou-se um programa de educacdo em obesidade infantil,

com encontros mensais que consistiam em aulas expositivas com a participacao dos pais
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e trabalhos em grupos. Simultaneamente, o outro grupo era acompanhado
individualmente em ambulatério. O acompanhamento ocorreu por seis meses, sendo
avaliados composi¢ao corporal, habitos alimentares e atividade fisica, antes e depois das

intervencoes.

Na primeira visita, todos os sujeitos foram submetidos & avaliacdo fisica e
entrevistados quanto a habitos de atividade fisica e ingestdo alimentar. Na Ultima,
depois de seis meses de participacdo nos grupos, todas as criangas e adolescentes foram

novamente submetidos as avaliagGes e questionarios iniciais.

O atendimento individual foi feito no ambulatorio. Para essas criancas e
adolescentes, houve uma consulta mensal, quando eram pesadas e medidas e orientadas
quanto ao manejo da alimentacdo e aumento da atividade fisica. Cada sujeito recebeu
um manual onde eram abordados os aspectos principais do atendimento e anotadas as

orientacoes.

O programa de educagdo em grupo constou de encontros mensais com aula
expositiva de quarenta e cinco minutos. Apés a aula, criangas e adolescentes eram
divididos em quatro grupos fixos, de acordo com sexo e idade, e tinham atividades
individualizadas (revisdo da aula e do compromisso do encontro anterior, realizagdo de
uma tarefa relacionada com o assunto da aula, planejamento dos objetivos para serem
cumpridos no més seguinte e atividade livre), monitorados por um mesmo assistente de
pesquisa. Os pais e/ou responsaveis eram agrupados para discutir suas dificuldades e
maneiras de alterar habitos alimentares, também com um assistente de pesquisa e com 0
pesquisador responsavel. O programa compreendeu seis encontros, além do primeiro e

do ultimo, quando foram aplicados os instrumentos de avaliacdo.

Consoante este estudo mostrou, um programa educativo, que pode ser
ministrado por qualquer profissional da satde, em qualquer local, ndo se revelou menos
efetivo que o atendimento tradicional individualizado a obesidade infantil, e ainda
apontou algumas vantagens. O programa apresentou incidéncia de reducdo nos indices
de composi¢do corporal e consumo calérico semelhante ao atendimento individual em

ambulatorio.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

O programa de educacdo, realizado em grupo, conferiu maior aumento da
atividade fisica global, inclusive em finais de semana, com tendéncia a reducdo do
percentual de criancas e adolescentes que se sentiam sedentéarios. Nessa idade, isso é
extremamente positivo, pois a aquisicdo de habitos saudaveis pode ser mantida no

decorrer da vida.

Ambas as estratégias de manejo da obesidade infantil foram favoraveis a
mudancas de habitos alimentares e de atividade fisica. O atendimento em grupo, em um
programa de educagdo em nutricao e saude, foi tdo ou mais efetivo que o atendimento
individualizado em um ambulatério de referéncia, firmando-se como alternativa de

tratamento a obesidade.

Ao se comparar os estudos de Rodrigues e Boog (2006) e de Mello, Luft e
Meyer (2004), conforme observado, ambos utilizaram estratégias de grupo e individual
com os adolescentes e os resultados mostraram que as duas metodologias séo eficazes.
Diante desses resultados, 0s estudiosos estimularam o aumento das praticas em grupo,

em virtude de propiciarem t&o bons resultados como as formas individuais.

Pesquisa de Boog et al. (2003) avaliou video “Comer... 0 fruto ou o produto?”,
concebido como estratégia de educacdo nutricional para trabalhar com adolescentes. Os
objetivos da pesquisa foram identificar tanto elementos do video que despertaram
reflexdo dos participantes sobre os tdpicos da argumentacdo como elementos do roteiro
facilitadores e dificultadores da aproximacdo ao tema. O método caracterizou-se pelo
emprego de analises qualitativas e quantitativas. Como sujeitos participaram quatorze
adolescentes mensageiros (office-boy) de instituicdo publica. Os dados foram
levantados em dois momentos: o primeiro, coletivamente, em oficina, e o segundo,
individualmente, por meio de entrevista, trés meses apos assistirem ao video. Conforme
observaram, os elementos que despertaram reflexdo nos adolescentes foram os
personagens simbolizando a influéncia das marcas e o poder da publicidade, e uma cena
de um homem comendo no lixo. Quanto aos fatores dificultadores, foram as cenas
mudas, as muito abstratas e as baseadas em valores de classe social diferente daquela a

qual pertenciam 0s mensageiros.

Em outro estudo com um grupo de adolescentes, moradores em uma

comunidade de baixa renda, o objetivo foi a educacdo para a saude com
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contextualizagdo socioecondmica e cultural. Participaram do grupo 34 adolescentes de
ambos os sexos, com idades entre 12 e 18 anos. Promoveram-se nove sessdes grupais de
educacdo para a saude, no periodo entre setembro e dezembro de 1997. Foram
levantadas as principais duvidas dos adolescentes sobre saude, todas esclarecidas no
decorrer das sessdes de educacdo para a saude, com utilizacdo de estratégia
participativa, associada a varios recursos didaticos. Para facilitar a compreensdo, 0s
termos técnicos foram decodificados para a linguagem popular. Com base nos temas
trabalhados nas sessOes, elaborou-se um caderno educativo e a compreenséo sobre o
conteldo foi validada com os adolescentes. A experiéncia permitiu conhecer as
peculiaridades do grupo e planejar orientagdes compreensiveis e significativas aos
adolescentes (HOGA; ABE, 2000).

Como evidenciado, o estudo de Boog et al. (2003) adotou uma metodologia
mista, e toda a amostra passou por momentos individuais e coletivos. Tal enfoque revela
mais uma maneira de se educar. Talvez o uso dessa pratica seja mais um bom caminho
para a educacdo em saude. Ja o estudo de Hoga e Abe (2000) trouxe a criacdo de um
material educativo a partir do que era discutido nas sessfes grupais de educacgdo. Assim,
esse material educativo possivelmente terd melhor aceitacdo, porquanto foi construido

em conjunto com o publico-alvo.

Apls essas discussbes, serdo enfocadas agora estratégias de educacao
envolvendo adolescentes para a prevencao de outras patologias ndo apenas relacionados

aos fatores de risco para diabetes.

Estudo de Beserra, Pinheiro e Barroso (2008) realizado numa Escola de Ensino
Fundamental e Médio em Fortaleza-CE, com dez meninas, entre 14 e 16 anos, no
periodo de agosto a novembro de 2007, adotou como método o circulo de cultura,
formado por cinco encontros em grupo. Utilizaram a observacdo e a observacdo
participante para a coleta dos dados, os quais foram registrados no diario de campo.
Segundo observou-se, as meninas associam 0 sexo a sexualidade de forma
predominante e tinham pouca compreensdo das vulnerabilidades a que estavam expostas
numa pratica sexual desprotegida. Como evidenciou-se, com a realizacdo do circulo de
cultura, as meninas exploraram e discutiram sobre diversos temas referentes a sua
sexualidade. Aquele era um momento para a¢Ges de educagdo em salde com a

finalidade de isenta-las de riscos.
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Estudo de Alencar et al. (2008) teve como objetivo descrever a experiéncia de
construgdo e aplicacdo de uma proposta pedagdgica no campo da educagdo sexual,
fundamentada em algumas premissas contidas na concepgdo de Paulo Freire, com vistas
a atender adolescentes de uma comunidade carente do interior paulista. A partir dos
questionamentos iniciais levantados pelos jovens, ocorreram quatro encontros em grupo
focando questdes sobre sexualidade, anatomia e fisiologia humana, métodos
anticoncepcionais e DST/Aids. Com a realizagcdo desse trabalho, os jovens tiveram
oportunidade de participar de um processo educativo que possibilitou, pelo resgate de
suas proprias experiéncias e crencas, a reflexdo sobre sua autonomia na vivéncia de uma

sexualidade saudavel, respeitando a si proprio e ao outro.

Os estudos entdo citados utilizaram metodologia de educacdo participativa
baseada em pressupostos de Paulo Freire e do circulo de cultura. Tal iniciativa propiciou
ao grupo refletir e discutir sobre os temas relacionados a sexualidade, possibilitando

aumento do conhecimento e aquisicdo de autonomia.

Outro estudo, de Souza et al. (2007), teve por objetivo relatar a experiéncia de
grupo com adolescentes por meio de oficinas vivenciais sobre educagdo sexual.
Realizaram-se dez oficinas com adolescentes de baixa renda do municipio de Aparecida
de Goiania-GO, promovidas a partir de reflexdes e socializagcdo do conhecimento sobre
esta tematica. O trabalho foi embasado na metodologia participativa de Paulo Freire e
potencializado pela atengdo dos coordenadores ao movimento do grupo, considerando
suas necessidades e possibilidades. Segundo concluiram, para o sucesso do trabalho
interativo o coordenador de grupos deve ter uma escuta sensivel aos anseios do grupo,
especialmente o de adolescentes. E necessario estimular a participacdo para a aquisicio
de conhecimentos. Dessa forma, se favorecerdo o exercicio da cidadania e a

transformacao da sua realidade social.

Na pesquisa de Murakami, Petrilli Filho e Telles Filho (2007), o objetivo foi
relatar a experiéncia de uma agdo educativa sobre sexualidade/IST/Aids junto a um
grupo de adolescentes em contexto de pobreza. O local do estudo foi uma Unidade de
Saude da Familia localizada em um municipio do interior paulista. Como referencial
tedrico e metodoldgico, adotaram 0 pensamento sistémico e 0 grupo operativo. A agao
educativa contou com a participacdo de seis adolescentes do sexo feminino, cada um

dos cinco encontros teve duragdo média de setenta minutos e possibilitou um saber/fazer
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a partir de uma rede de gestos, palavras e afetos que se entrelagaram, permeando novas
construcdes. Assim, nasceram novos sentidos, ndo apenas para as adolescentes, que
descobriram a forca de ser/estar no grupo, mas também para os pesquisadores que
conseguiram visualizar horizontes outros para o trabalho em comunidades de alta

vulnerabilidade social.

O estudo de Cipriano et al. (2007) apresenta os dados parciais de um projeto de
extensdo PROBEX, desenvolvido por académicas e docente de enfermagem da
UFCG/CFP, em 2007, com um grupo de adolescentes de uma escola municipal, na
cidade de Cajazeiras-PB. O projeto versa sobre o oferecimento de oficinas abordando a
sexualidade na adolescéncia. A equipe realizou cinco oficinas educativas com o objetivo
de desenvolver a orientagdo sexual preventiva, promovendo discussdes em reunides
com o grupo de adolescentes sobre alguns aspectos envolvendo a sexualidade, como a

anatomia dos 6rgdos sexuais, drogas, ficar X namorar, gravidez na adolescéncia, DSTs.

Para tal, foram utilizados os seguintes recursos metodoldgicos: dindmicas de
grupo, dramatizacGes, colagens, desenhos, recortes e exposi¢do oral de alguns temas.
Esta forma de trabalho tem possibilitado identificar o nivel de conhecimento de
adolescentes sobre os temas abordados, 0s preconceitos, a percepcéo do significado da
sexualidade, além de evidenciar a realidade sociocultural na qual os adolescentes estdo
inseridos. Ao participarem das oficinas, os adolescentes esclareciam suas duvidas e
discutiam as tematicas. Os resultados parciais tém demonstrado a necessidade de se ter
um trabalho desta natureza na escola. Como observado, a experiéncia estd sendo
considerada de suma importancia para a formacao profissional, permitindo aliar a teoria
a pratica, bem como para a promocao de educacao em salde, relativa a sexualidade do

adolescente.

Uso de dramatizacdo, colagens, desenhos favorecem a pratica de educacdo em
grupo, pois estimulam o adolescente na producdo do conhecimento. Mas as “palestras”
formais estdo sendo cada vez menos utilizadas nos estudos que envolvem educagcéo em

salide por ndo apresentarem resultados satisfatorios.

Estudo de Beserra, Aradjo e Barroso (2006) utilizou a dialdgica freireana:
circulo de cultura, constituido por cinco oficinas de promoc¢do da saude com 28

adolescentes da faixa etaria de 13 a 16 anos numa escola de Fortaleza-CE. Conforme
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identificado, os adolescentes tinham pouco conhecimento sobre os meios de prevengéo
das Doengas Transmissiveis (DT) e sobremodo das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST). Ao final do circulo de cultura, os jovens referiram mudanca de
comportamento. Ainda como observado, a pratica de educagdo em salde orientada pelo
circulo de cultura possibilitou apreender aspectos culturais relacionados as DT/DST e
dinamizar o processo educativo, repercutindo em mudancas de comportamento dos

adolescentes sobre a prevengéo dessas doencas.

Estudo de Mabheirrie et al. (2005) apresenta o relato de experiéncia de estagio
em psicologia, o qual versava sobre o oferecimento de oficinas abordando a sexualidade
na adolescéncia. Tais oficinas tinham o objetivo de fornecer informacdes, além de
promover discussdo e reflexao sobre alguns aspectos envolvidos na sexualidade, como o
uso de métodos contraceptivos/preventivos e relagGes de género, com vistas a contribuir
para a emancipagdo dos sujeitos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos. Foram
empregados como recursos: dinamica de grupo, jogos didaticos, simulagdes do uso de
métodos contraceptivos e preventivos, palestra com profissional da salde e visita a
unidade de satde da comunidade. Os adolescentes participavam das oficinas trazendo
exemplos, discutindo e expondo suas davidas. Ao final desse processo, evidenciou-se
um aumento no nivel de informacBes dos adolescentes participantes, favorecendo,

assim, a adogdo de préaticas de comportamento preventivo.

Menciona-se ainda, o estudo de Carvalho, Rodrigues e Medrado (2005), os
quais apresentam uma experiéncia de intervencdo em orientacdo sexual com
adolescentes em uma cidade do interior de Minas Gerais. Foram sujeitos da intervencao
cinglienta estudantes da oitava série do ensino fundamental de uma escola municipal da
cidade, divididos em quatro grupos. Relatou-se nesse momento a experiéncia vivida em
um deles, contando com treze participantes, com idades entre 13 e 15 anos, sendo oito
do sexo masculino e cinco do sexo feminino. Mediante utilizacdo da metodologia de
oficinas em dindmica de grupo procuraram, juntamente com os adolescentes, a reflexao
e elaboracdo de sentimentos, comportamentos e conhecimentos compartilhados em face
da sexualidade, levando em consideragdo suas angustias e insegurancas relacionadas ao
tema, e concentrando-se em dialogar sobre os aspectos afetivos e historicos envolvidos
na vivéncia da sexualidade. A partir da analise dos processos grupais, articulados a uma

conscientizacdo ético politica dos sujeitos envolvidos, observaram uma reconstrugao
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dos sentidos atribuidos a sexualidade, ao pertencimento de género e ao contexto social

mais amplo.

Um programa de educacdo integral sobre sexualidade para adolescentes
utilizou uma metodologia quase-experimental. O grupo controle (342 estudantes)
recebeu a instrucdo usual sobre sexualidade dada por suas escolas e o0 grupo
experimental (398 estudantes) participou de doze sessdes de TeenSTAR com duragao
de 1-30 hora cada uma, dadas por um professor treinado. O TeenSTAR é um programa
interativo de educacdo holistica sobre sexualidade humana, baseado na liberdade da
pessoa em tomar decisbes. Nesse estudo o grupo experimental teve resultados

satisfatorios em relacdo ao grupo controle (VIGIL et al., 2005).

Jeolas e Ferrari (2003) em estudo com metodologia participativa envolveram
académicos e profissionais das areas de salde e humanas, respondendo a necessidade de
se realizar trabalhos de prevencdo com adolescentes. Durante os dois anos de duragéo
do projeto, promoveram-se treze séries de quatro oficinas, de novembro de 1999 a
dezembro de 2001, com a participacdo de 191 adolescentes, divididos em grupos com
cerca de doze adolescentes de ambos os sexos. No segundo ano do projeto, 0S
questiondrios foram reformulados e incorporaram modificacfes propostas pela equipe
no processo de avaliacdo. Para fins de andlise, foram tabulados os 93 questionarios
respondidos em 2001. Conforme os resultados mostraram, as oficinas de prevencao
possibilitaram melhor interagdo entre os profissionais do servico e os adolescentes, além
de representarem um espaco de reflexdo sobre assuntos relacionados a sexualidade,
temas dificilmente discutidos com a familia ou na escola. As oficinas apresentam-se,
portanto, como instrumentos eficazes de prevencdo e de promocao a satde, podendo ser

operacionalizadas, nos servigos de salde, por equipes interdisciplinares.

Como mostra o referido estudo, as oficinas, jogos, simulagfes (pecas teatrais)

também compBdem uma visdo participativa e moderna das formas de se educar.

Pesquisa de Givaudan, Vau De Vivjer e Poortinge (2005) realizada em Toluca,
do México, relata o desenvolvimento, implementagdo e avaliacdo de um programa de
prevencdo precoce longitudinal do HIV / SIDA para adolescentes. O programa foi
implementado com uma abordagem participativa. Para essa finalidade utilizaram-se

teatro, jogos, exercicios em pares ou pequenos grupos. Os resultados foram analisados
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de acordo com varidveis precursoras do comportamento sexual protegido
(conhecimentos, atitudes e uso do preservativo). Ap6s um ano de acompanhamento,
encontraram-se diferengas estatisticamente significantes em todas as variaveis estudadas
quando se compara 0 grupo experimental (que participou do programa) e 0 grupo

controle (que ndo participou do programa).

Além de estudos sobre sexualidade, outros assuntos também sédo abordados em
sessdes educativas, como a violéncia no transito, o tabagismo, o uso de alcool e outras
drogas. Tais estudos serdo apresentados a seguir com seus respectivos métodos e

estratégias educativas.

Estudo quase-experimental com estudantes entre 16 e 19 anos sobre acidente
de transito incluiu mensagens de réadio, brochuras, panfletos e cartazes sobre velocidade,
alcool e cinto de seguranca, repassadas de forma individual. A avaliacdo foi feita por
meio do uso de um instrumento do tipo questionario antes e depois das intervencbes
educativas. Segundo concluiu-se, a educacdo levou ao melhor conhecimento e
conscientizacdo dos adolescentes (HIDALGO-SOLORZANO et al., 2008).

Em outro estudo de Micheli, Fisberg e Formigoni (2004), o objetivo foi avaliar
a efetividade de uma intervencdo breve e de uma orientacdo preventiva do uso de alcool
e/ou outras drogas, dirigidas a adolescentes. Noventa e nove adolescentes que buscaram
atendimento médico em um servico ambulatorial especializado no atendimento de
adolescentes foram divididos de acordo com seus niveis de consumo de substancias em
usuarios no ultimo més (UM) e ndo usuérios no Gltimo més (NUM). Cada um destes
grupos foi dividido em dois: um grupo controle de usuarios no tltimo més (COUM), um
grupo controle de ndo usuarios no ultimo més (CONUM), um grupo que receberia
intervencao breve no caso de serem usuarios no més (UM-1B) e um grupo que receberia
Orientacdo Preventiva no caso de serem ndo usuarios no més (NUM-OP), totalizando

guatro grupos.

Enquanto a orientagdo preventiva durou de dois a trés minutos, a intervencgao
breve foi de vinte minutos, e ocorreu segundo roteiro pré-estruturado. Todos 0s
participantes foram novamente avaliados apds seis meses. No seguimento realizado ao
final de seis meses, observou-se um aumento significativo na prevaléncia de consumo

de maconha, alcool e tabaco bem como na intensidade de problemas e comportamentos
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de risco no grupo CONUM. No grupo NUM-OP, embora também tenha sido observado
aumento na prevaléncia de consumo de drogas licitas (alcool e tabaco), este foi
significativamente menor em freqiiéncia e intensidade do que o observado no grupo

CONUM. Além disso, neste grupo nao houve aumento no uso de maconha.

No grupo de adolescentes usuarios no ultimo més que receberam intervencao
breve (UM-IB), observou-se reducdo significativa na proporcéo de usuarios em relacdo
a maioria das substancias avaliadas, bem como reduc¢do na intensidade dos problemas e
comportamentos de risco. Os resultados confirmam a efetividade de uma sessdo Unica
de intervencdo breve dirigida a adolescentes usuarios de substancias psicoativas na
reducdo do consumo de substancias. Embora outros fatores possam ter também
contribuido para isto, a orientagdo preventiva parece ter reduzido o aumento no

consumo de maconha, mas aumentado o de alcool e tabaco.

Estudo realizado por Séquier et al. (2002) com jovens em idade escolar, sobre
métodos educativos na prevencdo do tabagismo, utilizou dois grupos que receberam
intervencbes educativas e um grupo controle que néo recebeu nenhum tipo de
intervencdo. Segundo evidenciou-se, 0 grupo que recebeu acgdes educativas tive bons

resultados no concernente a mudanca de habitos em relacdo ao tabagismo.

As estratégias de educacdo em salde com criancas e/ou adolescentes ora
apresentadas mostram inexistir consenso entre a melhor estratégia a se usar, pois alguns
resultados revelaram que em grupo ha melhor desempenho dos jovens embora outros
estudos ressaltem que tanto faz se a estratégia € em grupo ou individual. Destaque-se
porém: apesar dos estudos trazerem resultados diferentes em relagdo ao tipo de
estratégia (individual, grupo) todos afirmam que a educacdo em salde propicia bons
resultados no que se propde, tanto no aumento do conhecimento, como na intencdo de
mudanca de comportamento. A seguir, serdo mostrados alguns exemplos de estratégias

de educacgdo em saide com adolescentes portadores de diabetes.

Menciona-se, inicialmente, estudo de Viklund, Ortqvist e Wikblad (2007) com
adolescentes portadores de diabetes. Estes autores trabalharam, por seis meses, com dois
grupos, um experimental, que participou de programa de educacéo, e outro controle, que
recebeu tratamento convencional. Durante esse periodo, o grupo experimental teve

reunides semanais e também houve um encontro com os pais dos adolescentes. Apds 0
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programa, 0s jovens se sentiram mais preparados para mudangas. Em relagdo, no
entanto, ao valor da hemoglobina glicada, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos (de 8,4% para 9,3%; P <0,05). Tais valores foram

medidos antes, durante e doze meses apés o fim do estudo.

Outro estudo, de Teixeira e Zanetti (2006), teve o0 objetivo de refletir sobre o
trabalho multiprofissional com grupo de diabéticos na implementacdo do Servigco de
Medicina Preventiva (SEMPRE). A coleta de dados foi feita por meio de consulta a
documentac&o interna e de observagdo direta e participante realizada pelo pesquisador
durante as atividades com adultos e criangas diabéticas. Esta forma de trabalho permitiu
maior eficiéncia e menor custo-efetividade nos programas educativos, sobretudo porque
as criancas diabéticas e obesas para participar dos programas precisam ser
acompanhadas dos pais e/ou responsaveis. O diferencial do SEMPRE no processo é o

trabalho grupal como organizagao do servigo.

Mais uma pesquisa, de Krochik et al. (2004), teve como objetivo descrever 0s
resultados da intensificagdo do tratamento realizado durante dois anos em uma
populagdo de criangas e adolescentes argentinas com diabetes tipo 1. Foram
selecionados 25 adolescentes com diabetes tipo 1, 0s quais, até 0 momento, tinham se
submetido a tratamento convencional. Desses, dois ndo aderiram ao estudo pois
decidiram retornar ao tratamento convencional. Desse modo, 23 pacientes completaram
0 periodo de acompanhamento determinado, com intensificacdo no treinamento da

aplicacdo da insulina, mediante educacdo em saude grupal por dois anos.

De modo geral, o tratamento intensivo produz resultados favoraveis. Mas o
éxito deste tipo de tratamento ndo decorre apenas de um sistema de multiplas injeces;
ele exige uma mudanca de atitude com base em aquisicdo de conhecimentos,
competéncias e motivagdo do paciente e de sua familia. Em conclusdo, a associagdo de
diabetes, educagdo, tratamento e acompanhamento intensivo e apoio psicossocial
revelou-se eficaz para alcancar uma situacao clinica e adequada da taxa metabdlica em
adolescentes com diabetes 1.

Segundo se acredita em nosso meio, as possibilidades para oferecer a cada

paciente 0 programa mais adequado com vistas ao controle metab6lico 6timo dependem
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da disponibilidade de uma equipe interdisciplinar com experiéncia e recursos para o

tratamento desta doenga.

Maia e Araljo (2002) relataram outro tipo de vivéncia sobre a educagdo em
diabetes em grupo, na forma de colbnia de fim de semana, oferecido pelo projeto
educacional Diabetes Weekend (DW). O objetivo do referido projeto foi informar e
alertar profissionais de salde a respeito da importancia de prevenir as complicacdes do
diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Por meio deste projeto, portadores de DM s&o educados
em grupo em relagdo aos riscos de complicagcdes associadas a doenca e orientados

quanto as novas formas de terapia do DM1.

No DW a sala de aula é a natureza e as licdes sao repassadas de maneira
informal. A col6nia ocorre sempre em sitios, fazendas e cidades historicas, proximas a
Belo Horizonte. No minimo 20% das vagas sao preenchidas por participantes de nivel
socioecondmico baixo. De cada vez, sdo cerca de quarenta a cinquienta pessoas. Entre 0s
resultados obtidos, observa-se a ocorréncia de maior conscientizagcdo. Nas varias faixas
etarias que participaram do projeto, a maior aceitacdo quanto a doenca foi dos

adolescentes, apos participacao da colonia de fim de semana.

Em seguida, serdo apresentados estudos com adultos e idosos que utilizaram
educacdo em salde, porquanto interessa conhecer as estratégias adotadas e seus
resultados. Inicialmente, serdo descritos estudos que usaram estratégias de educacao em
salde com portadores de tolerdncia a glicose diminuida, diabetes e alguns com
portadores de hipertensdo, pois tais patologias guardam estreita relacdo nos fatores de
risco e no tratamento.

Estudo desenvolvido por Torres et al. (2009) comparou a efetividade de
estratégias, em grupo e individual, de programa educativo em diabetes. Neste, 104
pacientes com diabetes tipo 2, atendidos no ambulatério e com seguimento em
programa educativo de hospital de Belo Horizonte (MG), foram aleatoriamente

recrutados e alocados em dois grupos: educacgdo em grupo (n=54) e individual (n=50).

A educagdo em grupo consistiu de trés encontros mensais, no total de onze
encontros, nos quais foram desenvolvidas dindmicas lddicas e interativas.

Simultaneamente, o outro grupo foi acompanhado individualmente, ao longo de seis
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meses durante o ano de 2006. Nesse caso, foram avaliados por questionarios
especificos: conhecimentos em diabetes, atitudes psicoldgicas, mudanga de
comportamento, qualidade de vida. Fez-se avaliagdo clinica no tempo inicial, depois de

trés e seis meses da intervencgéo.

Como parte da educagdo em grupo incluiram-se encontros, em média, de treze
pacientes que participaram de um grupo operativo de duas horas de duragdo. Em todos
eles a enfermeira conduzia o processo, iniciando uma dinamica de relaxamento com o
jogo “Expressbes do dia”, e de estimulo a participagdo no programa educativo. Foram
verificadas medidas antropomeétricas: peso, altura e indice de massa corporal (IMC) e 0
exame de hemoglobina glicada (HbALlc) no inicio e ap6s trés e seis meses de

acompanhamento.

No atendimento individual promoveram-se orientagbes quanto ao manejo da
dieta e da atividade fisica, além das medidas antropométricas e do exame de
hemoglobina glicada (HbAlc) no periodo inicial e ap6s trés e seis meses de

acompanhamento. Foram feitos seis atendimentos no total, no periodo de seis meses.

Dos 104 pacientes que iniciaram o estudo, 76 (73,1%) participaram até trés
meses do programa e 57 (54,8%) completaram o processo educativo desenvolvido por
seis meses. Destes, 31 (57,4%) da educagdo em grupo e 26 (52,0%) da educagdo

individual.

Os resultados da educagdo em grupo e individual foram semelhantes no teste
de atitudes, mudanga de comportamento e qualidade de vida. Observou-se reducéo nos
niveis de HbAlc nos dois grupos, entretanto apenas no de educagdo em grupo a

diferenca apresentou significancia estatistica (p=0,012).

Consoante alguns autores afirmam, o aumento do conhecimento e a
modificacdo de atitudes ndo sdo suficientes para melhorar a glicemia e reduzir o peso;
faz-se necessario aderir a dieta e a pratica de atividades fisicas (CAMPBELL et al.,
1996; FRANZ et al., 2003). As dindmicas adotadas nas sessdes da educacdo em grupo
proporcionaram forte incentivo para a educagdo em diabetes, uma vez que foram
interativas, valorizando o relato das experiéncias dos proprios participantes e permitindo

a todos um processo integrador para melhor controle terapéutico da doenca. Segundo a
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literatura, a construcéo de novos conhecimentos conduz a aquisi¢cdo de comportamentos
preventivos e estimula o individuo a compreender seus problemas e escolher a solucéo
apropriada para o gerenciamento dos cuidados da doenca (FUNNELL; ANDERSON,
2004).

Como mostra o mencionado estudo de Torres et al. (2009), os dois grupos
receberam intervencGes educativas, porém, uma de forma individual e outra em grupo.
Ja em estudos vistos anteriormente, o grupo experimental recebia a intervengdo
educativa e o grupo controle recebia as orientacdes de rotina. Isto chama a atengdo para

as varias estratégias passiveis de ser usadas.

Ainda consoante a literatura, determinado estudo (REGO, 2008) objetivou
analisar um processo de educacdo para a salde em grupo junto a portadores de diabetes
utilizando uma aproximacgdo entre 0s pressupostos tedricos de Paulo Freire e
metodoldgicos do Arco de Maguerez, adaptado por Bordenave e Pereira, e avaliar 0s
resultados de hemoglobina glicada antes e ap6s a implementacdo deste plano educativo.
A acdo educativa foi promovida em seis encontros. Como referido, a dosagem de
hemoglobina glicada ocorreu no inicio da agdo educativa e cinco meses apds seu
encerramento. Como pontos-chave a serem teorizados, elegeram-se temas dieta,

hipoglicemia/ hiperglicemia e a fisiopatologia do diabetes melitus.

A aplicacdo a realidade efetivou-se mediante relatos dos pacientes com
diabetes quanto as mudancas em suas habilidades e atitudes e o alcance da autonomia e
independéncia conquistadas por meio do dominio de conhecimentos. Conforme o
estudo evidenciou, a atividade educativa dialdgica foi capaz de contribuir para o
despertar do potencial reflexivo, critico e criativo do grupo. Apresentou-se, pois, como
uma importante estratégia de intervencdo para o enfermeiro que trabalha na perspectiva

de emancipacéo de seus clientes.

No estudo de Gucciardi et al. (2007) o objetivo foi analisar o impacto de dois
métodos de educacdo em diabetes, aconselhamento individual e aconselhamento
individual em articulagdo com o grupo de educagdo, com adultos com diabetes tipo 2
durante um periodo de trés meses. Dos 61 pacientes participantes do estudo, 36 foram
no aconselhamento individual e apenas 25 no grupo com aconselhamento e intervencéo

educacional.  Atitudes, comportamento e controle glicémico melhoraram
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significativamente em ambos os grupos, durante os trés meses de periodo de estudo. No
entanto, aqueles que receberam aconselhamento individual em articulagdo com o grupo
de educacdo obtiveram melhores resultados em todas as medidas, com exce¢do do
controle glicémico, quando ndo houve diferenga significativa entre os dois grupos de

trés meses.

Cita-se, ainda, Ponte et al. (2006), ao utilizarem a estratégia de sala de espera
com pacientes com diabetes, mediante distribuicio de materiais educativos, em
linguagem acessivel, com gravuras e simbolos que permitiam a participacdo dos
pacientes ndo alfabetizados. As sextas-feiras, pela manhd, havia duas reunides
educativas com temas idénticos, com grupos de 25 pacientes cada uma e duracdo em
torno de meia hora. Os grupos eram formados de acordo com o horario de chegada ao
hospital e, a partir de convite, participavam da atividade, sempre durante o seu periodo
de espera para a consulta. Todas eram identificados por crachas, com vistas a melhor

integracdo do grupo, e conduzidos a uma sala de reunifes para o inicio da sessdo.

Em consonéncia com a dindmica proposta pelo projeto, ao fim de cada reuniéo,
solicitava-se aos participantes se manifestassem quanto a temas de interesse para novos
encontros, 0s quais seriam adicionados aos temas basicos preestabelecidos. Os temas
eram repetidos até que todos os pacientes seguidos no ambulatério, interessados no
projeto, tivessem tido acesso a todos eles. A partir das observagdes oriundas da prética,
pdde-se perceber: maior motivacdo dos pacientes ap6s cada reunido, participagdo mais
ativa nas consultas médicas e um crescente interesse sobre a sua enfermidade e o seu

cuidado.

Ainda conforme o citado estudo, o uso de materiais educativos como folderes e

cartazes também se mostra eficaz como estratégia de educacao.

Estudo de Silva et al. (2006) realizou intervencdo em uma populacdo de
pacientes diabéticos e hipertensos por meio de formacao de grupos para a¢do educativa,
seguimento regular, fornecimento de medicacdo, controles periddicos e atendimento de
intercorréncias. Foram formados diversos grupos de até quinze usuarios portadores de
hipertenséo arterial e diabetes, acompanhados por trinta meses. Fizeram-se encontros
mensais com 0s grupos por trés meses consecutivos. Durante esse tempo, oS pacientes

passaram por consulta médica mensal e participaram de a¢des educativas para conhecer
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mais sobre as doencas, suas complicagdes, os cuidados a serem adotados e os controles

exigidos para estabilizar a doenca.

Apos dois anos, 0s grupos existentes foram realocados em novos grupos, com
base no controle de sua doenca. Assim, 0s pacientes pertencentes aos grupos de
hipertensdo arterial foram realocados em seis grupos denominados controlados,
definidos pela presenca de pressdo arterial normal, limitrofe ou discretamente
aumentada, em dois grupos de ndo controlados. Os pacientes do grupo de diabéticos
foram realocados em trés grupos, denominados controlados, definidos por apresentar

glicemia de jejum de até 140mg/dl, e um grupo ndo controlado.

Pelos resultados obtidos evidenciou-se melhora absoluta e relativa nos niveis
de presséo arterial e glicémico. Embora ndo tenha havido um controle absoluto sobre
todos os determinantes de baixa adesdo, como conhecimento da doencga, uso regular da
medicacdo, controle periddico da pressao e/ou diabetes, convocacdo de faltosos,
homogeneizagdo dos grupos, entre outros, a eficacia das intervengbes ficou

comprovada.

A associacdo de estratégias de educacdo em grupo com acompanhamento
mediante consultas é outra op¢do importante para a educagdo em salde, pois, COmo 0S
resultados mostram, o paciente sente-se mais motivado para o tratamento quando detém

0 conhecimento.

Pesquisa desenvolvida por Tayabas, Durango e Enriquez (2006) com pacientes
diabéticos caracterizou-se como de intervencdo, longitudinal, comparativa. Nela, as
variaveis estudadas foram: nivel de conhecimento sobre a doenga, autocuidado e
controle metabdlico do paciente. Para o grupo experimental foi desenvolvido um
programa de intervencdo educativa por nove meses enquanto o grupo controle recebeu
cuidados convencionais da unidade de saude. Em ambos os grupos foram medidas a

hemoglobina glicosilada e o nivel de conhecimento antes e ap6s a intervencao.

O programa de intervencdo centrou-se no trabalho grupal, com base na
premissa segundo a qual cada participante aprende com o outro, pois a aprendizagem é
alcangada no reconhecimento e nas forcas das experiéncias individuais em relacdo a

doenca. Ja o programa aplicado ao grupo controle consistiu na assisténcia mensal a
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salde. Foi avaliado o estado clinico do paciente, mediante resultados de testes

laboratoriais e glicemia de jejum, e também monitorado o tratamento medicamentoso.

De acordo com os resultados e experiéncias de programas de intervencéo
educativa, consoante se conclui, 0 programa de intervencdo mostra um efeito
significativo no aumento do nivel de conhecimento dos pacientes quanto a sua doenca,

autocuidado e alcance do controle metabélico.

Mais um estudo pode ser mencionado, o de Zanetti et al. (2006). Desenvolvido
no periodo de abril de 2004 a abril de 2005, com pacientes diabéticos, desenvolveu
encontros semanais, combinando atividades individuais e em grupo, coordenadas por
enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos e educadores fisicos com o objetivo foi
descrever a implementacdo de um programa de atendimento utilizando-se o protocolo
Staged Diabetes Management (SDM).

Os pacientes foram subdivididos em quatro grupos. Tais grupos eram
complementados com estratégia de atendimento individual, aplicada na pré-consulta de
enfermagem, na consulta médica e de enfermagem, na consulta de nutricdo e no

atendimento psicoldgico.

Conforme definiu-se, as atividades educacionais foram implementadas
mediante as modalidades: grupal, em sala de aula, por meio de palestras educativas, e
individual, mediante o reforco das orientacbes a cada consulta, com base na
padronizacdo para o desenvolvimento de programas de educagdo de pessoas com
diabetes nas Américas. Para as palestras, foram utilizadas as fases de aguecimento,
desenvolvimento e finalizagdo. Todos os pacientes (n=57) eram convidados a participar
das palestras, as tercas-feiras, das 14:00 as 14:30 horas. Os conteldos das palestras
foram organizados com base nas dificuldades identificadas pelos profissionais durante o
atendimento dos pacientes. Como temas abordados, constaram: definicdo e tratamento
do diabetes, atividade fisica, alimentacdo, cuidados com os pés, antidiabéticos orais,
conhecimento acerca dos parametros clinicos, hipoglicemia, insulina, complicacdes

cronicas, situacdes especiais e apoio familiar.

Para o desenvolvimento dos conteudos, adotaram-se diversas estratégias de

ensino, tais como: simulacdes, dramatizagdes, dindmicas de grupo, caminhadas no
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parque, relatos de experiéncias, festas comemorativas, aulas expositivas,
demonstracdes, entre outras. Usaram-se como materiais didaticos: cartazes, figuras,
transparéncias em retroprojetor, projetor de slides, multimidia, folhetos e materiais
especificos para o controle do diabetes para demonstragdo. Para melhor visualizacéo, o

contetdo selecionado foi organizado em tdpicos,

Consoante mostrou a avaliagdo dos pacientes, a maioria considerou excelente o
programa implementado. Quanto ao tratamento, obteve-se um aumento de cobertura
medicamentosa para diabetes mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemia. A adesdo ao
plano alimentar e a atividade fisica também aumentou, bem como o conhecimento
acerca da doenga. Além disso, houve reducdo dos sinais e sintomas referidos pelos
pacientes, como conseqiiéncia da melhora do controle metabdlico alcancado com a

implementacéo do protocolo SDM.

No estudo de Zanetti et al. (2006) evidenciou-se a estratégia de educacao
individual e em grupo de forma complementar; aliando as duas estratégias houve
aumento do conhecimento sobre o diabetes pelo paciente. Dessa forma, obtiveram-se

melhoras significativas no tratamento.

Estudo realizado por Cardoso et al. (2005) relata atividades de grupo que foi
formado, inicialmente, por apenas quatro idoso diabéticos, em marco de 1994, e
convidados para participar de uma reunido quinzenal com duracgdo de duas horas. Nas
reunides aplicava-se uma metodologia tradicional, por meio de aulas expositivas nas
quais se abordavam os tipos de diabetes, sinais, sintomas, complicag¢fes, orientagfes em
relacdo ao uso de medicacOes, atividades fisicas, cuidados com os pés, entre outros.

Ademais, era realizada a glicemia capilar para controle da curva glicémica.

Concomitante a esse trabalho, a mesma enfermeira atuava em col6nia de férias
com criangas e adolescentes diabéticos, desenvolvendo uma metodologia dindmica e

participativa, cujos resultados foram positivos na aprendizagem da clientela.

A partir dai, comparadas as duas experiéncias — com 0s idosos e com as
criangas - verificou-se que o método educativo utilizado com o grupo de idosos nao
trazia resultados significativos, no tocante a aprendizagem, apesar da assiduidade dos

participantes as reunides previstas no programa.
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Surge entdo a idéia de aplicar uma metodologia problematizadora baseada na
criatividade, na participacdo do grupo e partindo da realidade vivenciada pelos
diabéticos idosos. Com essa nova idéia, as reunifes tornaram-se mais dindmicas, com
espaco para relatos de experiéncias pessoais, mostra de videos educativos estimulando a
discuss@o entre os envolvidos, oficinas de colagem para facilitar o entendimento do
contelldo proposto e participacdo da equipe multidisciplinar mediante atividades

especificas inerentes a sua area.

Ap0s dois anos de formacgdo do grupo e com aplicacdo de uma metodologia
embasada na teoria da problematizacdo, ficou evidente o interesse dos idosos em
participar das reunides, relatando suas experiéncias. E, ainda: observou-se maior adesao
ao tratamento, melhora no controle glicémico, mais conhecimentos sobre a doenga, seus
limites e cuidados, mais integracdo com a equipe de salde e a familia, baixo indice de
complicages e internamentos. Tudo isto proporcionou mudancas de habitos e melhora

na qualidade de vida.

A educacdo é um processo de relagdo humana para o qual se requer uma
atividade de interagdo entre educador e educando. No processo educativo, é
imprescidivel a pratica social e, por meio desta, os agentes que dele participam
estabelecem relagcdes entre si. Como profissional da saide, o papel de educador do
enfermeiro vai além da pratica de uma metodologia. Desenvolve-se num processo de
construcdo de saber coletivo com vistas a um cuidado humanizado com o objetivo de

intervir e transformar a realidade de cada individuo.

Como mencionado, a educacgdo baseada na metodologia tradicional com aulas
expositivas nas quais o0 ouvinte € apenas o espectador tem-se mostrado limitada na
aquisicdo e construcdo do conhecimento pelos participantes, no estimulo desses em
participar do grupo e na possivel intencdo de mudanca de comportamento. Ja a
educacdo dindmica e participativa tem proporcionado melhores resultados na

aprendizagem da clientela.

Pesquisa desenvolvida por Guerra et al. (2005) teve como propdsito comparar
as informacOes das gestantes diabéticas antes e depois de se submeterem ao Programa
Educativo para o Autocuidado da Diabetes Mellitus direcionado aos fatores

conhecimentos tedricos, capacitacdo pratica e atitudes em relacdo ao diabetes. O
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desenho foi do tipo semi-experimental (com um s6 grupo de pré e pds-teste),
correlacional e prospectivo. Os resultados relataram bom desempenho do conhecimento
se comparado 0 antes e o depois da emissdo de um programa de autocuidado do

diabetes.

Estudo clinico realizado com vinte pacientes ambulatoriais com DM2
evidenciou como uma intervencdo educacional participativa melhora do controle
metabdlico dos diabéticos. Apos seis meses de intervencdo com equipe multidisciplinar
e participacdo ativa dos pacientes no processo de ensino-aprendizagem, houve melhora
estatisticamente significativa dos marcadores metabolicos estudados (glicemia jejum e
pos-prandial, hemoglobina glicada, colesterol, triglicérides e glicoslria) e dos
parametros fisicos alterados (pressdo arterial, peso corporal e IMC), inclusive com
diferengas expressivas quanto aos resultados de um grupo controle. A evolucdo do
controle metabdlico aconteceu independentemente do nivel socioecondmico e cultural
dos pacientes, que revelaram também significativa melhora dos conhecimentos a
respeito da sindrome diabética (avaliada por questionario especifico) (CATTALINI et
al., 2004).

Ainda sobre o assunto, estudo elaborado por Torres, Hortale e Schall (2003)
descreve e discute uma estratégia educativa desenvolvida em ambulatério de
especialidade em diabetes, onde foi implementada uma dindmica de interacdo
profissional-individuo, que teve por base o uso de jogos educativos em grupos
operativos. As técnicas pedagdgicas utilizadas para a sistematizacdo da dindmica foram:
curso de orientacdo em diabetes mellitus, consulta individual, grupo operativo e uso de

material educativo de comunicacéo e aprendizagem (jogo).

Conforme determinado, a composi¢do dos grupos operativos articulou-se com
as etapas preliminares, que incluiram as seguintes estratégias pedagogicas: Curso de
Sensibilizagdo e Orientacdo em Diabetes Mellitus e consulta individual na qual o
processo educativo, iniciado com o curso, teve continuidade na consulta individual com
a equipe multiprofissional. Durante a consulta, foram feitas perguntas para se conhecer
as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, o diagndstico e as complicagcdes
da doenca, os estilos de vida, a dieta e a atividade fisica, o tratamento e o controle
metabolico da glicose. Também foram verificados os dados vitais e a glicemia capilar,

peso e estatura. Formaram-se doze grupos a partir daqueles submetidos a consulta
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individual. Cada grupo realizou cinco encontros por més, com duragdo média de duas

horas, e cada encontro contou em média com a participacao de dez a doze pessoas.

Os diabéticos participaram de todas as estratégias pedagdgicas adotadas. Cada
participante teve, em média, de uma a duas faltas em cada encontro. Dos 124 diabéticos,
que foram encaminhados para 0s grupos operativos, 88 participaram nessa etapa. No
questionario respondido, como eles revelaram, foi excelente participar do grupo, as
informacBes foram passadas de modo interessante, com uma didatica eficiente,
englobando os jogos, as dinamicas, as exposi¢oes, as ilustragdes; discutindo a
importancia do uso dos medicamentos, da dieta e dos exercicios fisicos para manter o
controle metabdlico e evitar o aparecimento de complicacbes da doenca, além de

auxilia-los a alterar o estilo de vida.

Contudo, foram observadas algumas limitagcbes, como, por exemplo: 0s
profissionais que aplicaram 0s jogos perceberam que estes ndo podem ser utilizados
para mais de doze participantes, pois 0 excesso de pessoas dificulta o aprendizado; o
tempo da brincadeira ndo deve ultrapassar cingiienta minutos, pois torna-se cansativo e
desinteressante; 0s jogos ndo devem ser aplicados novamente para 0 mesmo publico-

alvo, devendo ser formuladas novas perguntas.

Para passar do atendimento individual em salde para o atendimento de grupo,
exigem-se determinados critérios: responder a sistemas cientificos multidisciplinares,
obter a participagdo da comunidade e fazer com que os profissionais tomem consciéncia
da necessidade do trabalho em equipe. O autor chama a atengdo para a urgéncia de
modificar o sistema de formacdo de modo que o futuro profissional adquira uma
mentalidade e uma metodologia de trabalho adequadas ao atendimento em grupo. A
arquitetura das instalacfes dos servicos também deve prever mudangas estruturais para
atender grupos, em vez de individuos. Em sintese, a mudanca requer uma revisdo de
todos os elementos do atendimento (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003).

Mencionado estudo adverte para os beneficios do atendimento em grupo e
ressalta: os profissionais devem ser preparados para essa metodologia e 0 ambiente deve
ter instalagdes apropriadas para a formagéo de grupos. Ou seja, todo um contexto deve

ser avaliado e estruturado para a formacéo de grupos.
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Estudo de Osawa e Caromano (2002) com o objetivo de verificar o efeito da
educacdo e da orientacdo sobre a adesdo a pratica de atividade fisica em 94 pacientes
com diabetes mellitus e/ou hipertensdo usou questionario de avaliagdo e diério de
atividades. Os participantes assistiram palestras em grupo e ao final de quatro meses
percebeu-se mudanca no estilo de vida, relacionada ao aumento do tempo de caminhada
diaria. Isto justifica a continuidade dos estudos e investimentos na educacdo em sadde.

Tais investimentos variam de acordo com as técnicas de educagao.

Estas séo diversas, desde distribuicdo de material ilustrativo, apresentacdes de

aulas didaticas, até intervengdes envolvendo a participacdo do paciente ativamente.

Por exemplo, estudo de Rickheim et al. (2002) avaliou a eficacia da educacao
sobre diabetes em grupo e individual. Um total de 170 individuos com diabetes tipo 2
foi dividido aleatoriamente em grupos (n = 87) ou individuais (n = 83). Durante seis
meses, os individuos receberam educacdo em quatro sessdes seqlienciais. Obtiveram-se
resultados, como mudangas em conhecimentos, comportamentos, peso, HbAlc,
qualidade de vida, atitudes do paciente e esquema de medicagdo. As mudancas foram
avaliadas no momento inicial, ap6s a segunda semana e trés e seis meses das sessoes de

educagdo.

Ambas as estratégias educacionais apresentaram melhorias semelhantes no
dominio do conhecimento, IMC, qualidade de vida, atitudes e todos os outros
indicadores medidos. Mas a diferenca na melhoria HbAlc foi ligeiramente maior em

individuos que participaram da educacao em grupo (P 0,05).

No estudo de Tavares e Rodrigues (2002), o objetivo foi identificar as
necessidades educativas dos idosos, de acordo com as suas percepgoes, elaborando uma
proposta educativa. Com base em dados coletados de setembro de 96 a marco de 97, a
amostra constituiu-se de 26 idosos diabéticos cadastrados na Associa¢do dos Diabéticos
de Uberaba - MG. Utilizaram-se a observagdo participante e a entrevista semi-
estruturada. Os dados foram analisados em consonancia com 0s pressupostos dos temas
geradores, segundo Paulo Freire. Conforme os resultados mostraram, a Associa¢do dos

Diabéticos tem como objetivo a educagdo em salde de seus frequentadores.
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A partir dos temas geradores, elaborou-se uma proposta educativa, baseada no
modelo de educagdo conscientizadora de Freire (1993), que levasse o idoso a refletir
sobre a interferéncia do diabetes mellitus em sua vida, bem como sobre as possiveis
formas de enfrentamento desta enfermidade, de maneira a ndo modificar

substancialmente seu estilo de vida.

Estudo de Barcel6 et al. (2001) com o objetivo de investigar a eficacia de
intervencdes educativas agrupou pacientes diabéticos em trés categorias, levando em
conta caracteristicas clinicas como a duracdo do diabetes, seu tratamento e o0s
antecedentes de hospitalizagdo. Um grupo recebeu a intervencdo educativa (210
pacientes) e outro recebeu a assisténcia habitual (206 pacientes). O grupo que recebeu

as intervencdes educativas obteve melhores resultados no tratamento do diabetes.

Em outro estudo, de Saounatsou et al. (2001), teve-se como objetivo examinar
a relacdo entre a educacdo de pacientes portadores de hipertenséo arterial em
acompanhamento de seu regime medicamentoso e varidveis externas (anos de
escolaridade, duragdo do tratamento e seguimento do regime medicamentoso).
Desenvolvido em dois hospitais gerais em Athens e em dois centros de salde na cidade
de Attica, num periodo de quatro meses, a amostra contou com quarenta pacientes
adultos diagnosticados com hipertensdo arterial. Grupo controle (vinte) e experimental
(vinte). A intervengdo baseou-se em programa estruturado centrado nas necessidades
do paciente portador de hipertensdo arterial. Como estratégias junto ao grupo
experimental, fizeram-se de quatro a cinco visitas domiciliares individuais e contatos
por telefone, duas vezes por semana, para enfatizar a importancia do acompanhamento,
e ao final ainda foi distribuido a cada participante um kit educativo denominado

“Meditos”, com respectivas instrucOes para seu uso adequado.

Como mencionado, os autores deste trabalho confirmaram a hipdtese de que
clientes hipertensos seguiriam melhor seu regime medicamentoso Se recebessem

instrugdes sobre adesdo dadas por enfermeiros, por mio da metodologia proposta.

As formas de educar ndo tém fronteiras. No estudo ora mencionado a estratégia
foi 0 uso de contato por telefone para o repasse das orientagdes, bem como as visitas

domiciliares, além da distribuicdo de materiais educativos, no caso, kits educativos.
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Em determinado estudo finlandés de prevencdo do diabetes com 522 pacientes
com tolerancia diminuida a glicose, esses foram divididos em dois grupos: intervencgao
(modificagbes intensivas do estilo de vida com educagdo individual) e controle.
Estipularam-se cinco objetivos especificos para o grupo intervengdo (redugdo ponderal
de pelo menos 5%, porcentagem de lipideos na dieta inferior a 30% do total de calorias,
ingestdo de gordura saturada inferior a 10% da energia consumida, aporte de fibras
superior a 15 gramas por mil calorias ingeridas e pelo menos 30 minutos/dia de
exercicios fisicos). No grupo intervencao, o risco de DM2 diminuiu 58% em relacdo ao
grupo controle e nenhum paciente que atingiu 0s cinco objetivos citados desenvolveu
diabetes. Entre aqueles que ndo atingiram nenhum dos cinco objetivos, um tergo tornou-
se diabético, comprovando que a reducdo no risco de desenvolver tal doenga esté ligada
as mudangas no estilo de vida (TUOMILEHTO et al., 2001).

Estudo de Zernike e Henderson (1998) com o objetivo de examinar a
efetividade de duas estratégias, uma que ja faz parte do cuidado de um hospital
(informagOes prestadas de rotina) e outra potencialmente eficaz (centrada nas
necessidades dos pacientes) para ser adotada pelos enfermeiros, foi desenvolvido em
trés unidades médicas do Royal Brisbome Hospital durante o periodo de seis meses. Da
amostra fizeram parte quarenta pacientes adultos portadores de hipertenséo arterial.
Grupo controle (vinte) e experimental (vinte). A intervencdo fundamentou-se em
programa dirigido para adesdo a terapéutica medicamentosa de pacientes com

hipertenséo.

Conforme observado, nos pacientes nos quais foi aplicado o programa
educacional estruturado, encontrou-se diferenca estatisticamente significante entre pré-
teste e pds-teste, mas no grupo controle ndo se encontrou tal diferenga. Segundo 0s
autores confirmaram, a implementacéo de ac¢Oes de educagéo centrada nas necessidades
do paciente é mais efetiva para a melhoria do conhecimento da hipertensdo arterial que
informagbes prestadas de rotina durante a hospitalizacdo. Todas as agdes educativas
foram planejadas tendo como ponto de partida o levantamento de dados por meio de
uma avaliagcdo referente aos habitos de vida do paciente e, de acordo com as
necessidades “problemas” identificadas, as agdes foram estabelecidas e efetuadas.

Para avaliar o conhecimento dos pacientes, realizou-se um pré-teste, 24 horas

apds a admissdo do paciente no hospital, e dois pds-testes, um no momento da alta e
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outro oito semanas apos a alta, por meio de entrevista pelo telefone. Um terceiro contato
ainda foi possivel com doze dos vinte integrantes do grupo experimental, os quais

revelaram que o nivel de conhecimento ainda era significativo mesmo um ano depois.

Estudo de Gonzaéles, Pérez e Mateo-de-Acosta (1997) com grupo de diabéticos
compara o conhecimento do diabetes e 0 cumprimento de tratamento entre os pacientes
instruidos pelo tradicional método de educacdo (n = 30) e individuos que seguiram o
método ensino interativo (n = 50). Como mostraram os resultados, o conhecimento e as
competéncias nos pacientes com educacao interativa aumentaram significativamente em

relacdo ao doente seguido em tratamento convencional.

Citam-se outros estudos educativos. Entre estes, o de Trentini, Tomasi e Polak
(1996), desenvolvido em uma unidade de saude da Secretaria municipal de Curitiba
com dez participantes, oito deles pessoas com hipertenséo arterial, e dois profissionais
de enfermagem, utilizou o processo de ensino-aprendizagem centrado na flexibilidade,
no intuito de facilitar a liberdade de expressdo e criatividade, de acordo com as idéias de
Paulo Freire. Os resultados mostraram uma inter-relacdo entre estresse, emocoes,
condi¢des financeiras, condicbes de trabalho, atendimento a sadde, relacionamento
familiar e perdas com a hipertensao arterial. Nesse caso, a promocdo a salde se deu com

0 processo ensino e aprendizagem de habilidades de enfrentamento.

No estudo de Lo R et al. (1996) descrevem-se o desenvolvimento e a avaliagcdo
de uma aprendizagem por um programa de computador. O programa foi testado
envolvendo 36 pessoas com diabetes; vinte receberam ligdes de diabetes pelo programa
e dezesseis assistiram aulas convencionais sobre diabetes conduzidas por educadores.
Foram avaliados os conhecimentos antes e trés meses depois da educagdo, e ambos 0s
grupos apresentaram melhora significativa nos seus conhecimentos. Em relagdo aos
niveis de glicose no sangue, 0 grupo com o programa teve valores significativamente
mais baixos, comparados com os da educacdo convencional. Portanto, o programa foi

eficaz.

Por meio de um instrumento de avaliagio de conhecimentos, estudo de
Almeida et al. (1995) testou a capacidade de compreensdo e memorizagéo de dez grupos
de diabéticos atendidos por uma equipe multiprofissional que atua no ambulatério do

Hospital Universitario Regional do Norte do Parana.
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Inicialmente o processo educacional adotado foi o de aulas tedrico-praticas
formais ministradas em grupos, onde cada profissional expunha o conteldo de sua
especialidade. Passada a fase de implantagéo, segundo verificou-se, este processo ndo
atingiu os objetivos propostos, e foram adotados outros métodos de ensino, tais como
esclarecimento de ddvidas dos grupos, orientagGes e treinamentos individuais, aulas
programadas de acordo com a solicitacdo dos pacientes, vivéncias em passeios e
piqueniques. Somente um dos grupos de pacientes apresentou indices de acerto

considerados adequados.

Pesquisa de Rodriguez et al. (1994) com portadores de diabetes teve como
objetivo determinar a relacdo da familia na influéncia de alguns aspectos envolvidos no
controle da doenga, mediante aplicacdo de um programa técnico de educagdo para a

salde nessas familias (dindmica grupal e oficina pedagdgica).

Aplicaram-se técnicas educacionais (grupo, dinamicas e palestras educativas)
durante trés meses com freqiiéncia semanal, para transmitir conhecimento sobre o
diabetes (que € aquilo que é, seus sintomas e as complicacbes mais freqlentes, a
importancia do check-up médico regular, da dieta, dos exercicios e do tratamento). Das
166 familias submetidas as técnicas educacionais, 153 (92,1%) foram capazes de
dominar os conceitos basicos e transmiti-los, e em 145 casos, o0s diabéticos que viviam
com 0s mesmos tinham conhecimento sobre a doenca. Isto reflete a forte influéncia do

ambiente familiar em paciente.

Como mostra o dia-a-dia, a participacdo familiar nas sessdes de educagéo tem-
se mostrado muito satisfatoria na influéncia de bons habitos em pacientes com diabetes.

Ap0Os se expor a literatura sobre estratégias de educacdo com adultos e idosos
diabéticos, serdo apresentados também estudos com estratégias de educacdo com
adultos e/ou idosos nédo portadores de diabetes.

Estudo semi-experimental com 28 paraplégicos foi desenvolvido por meio de
programa educativo. Eram quatorze do grupo experimental e quatorze do grupo
controle. Enquanto o experimental passou por programa educativo de autocuidado, o

grupo controle foi submetido a tratamento convencional da instituicdo. O experimental
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progrediu significativamente na assungdo do autocuidado em comparagdo com o
controle (PADULA; SOUZA, 2007).

O estudo de Perkins et al. (2007) teve como objetivo examinar mudancas de
conhecimento e comportamento em mulheres sobre cancer do colo do Utero. Pra tal,
desenvolveu um programa de educacdo transmitido através do radio para as mulheres
rurais de Honduras, por enfermeiras treinadas, as quais, posteriormente, durante a
consulta de enfermagem de sua area, avaliavam o conhecimento dessas mulheres.
Chegaram a seguinte conclusdo: nos paises em desenvolvimento, 0s programas
educacionais utilizando as emissdes de radio podem aumentar o conhecimento sobre o

cancer do colo do Utero e melhorar o comportamento.

Esse estudo aborda uma metodologia de grande alcance, qual seja, a emissdo

de informacdes pelo radio, que se mostrou eficaz nos resultados.

Em determinado trabalho, de Maffacciolli e Lopes (2005), o objetivo foi a
introducdo de préaticas de educacdo orientadas para a prevengdo de danos a saude,
centradas no componente alimentar, via dindmicas de grupo. O grupo formou-se com
base na demanda ambulatorial da consulta de enfermagem para re-educacdo alimentar.
Todos os aspectos tratados na consulta individual passaram, nesse momento, a ser
retomados coletivamente. Como observado, as técnicas de animag¢do nos grupos
trouxeram momentos de descontracdo e interacdo entre os participantes, fornecendo
subsidios para a adesdo e participacdo ativa dos integrantes nas tematicas desenvolvidas.
As oficinas propiciaram um método para viabilizar o labor da investigacdo e incorporar

o significado dos atos e as relagdes com as estruturas sociais.

Ainda como observado, a avaliagdo do grupo e o estabelecimento das tematicas
para 0s encontros seguintes também constituiram a pratica de finalizacdo das reunides.
Nessas ocasides foi possivel ponderar sobre a validacdo das a¢des grupais a partir da
participacdo e aprovacdo dos integrantes nas atividades sugeridas. O grupo possibilitou
a recriagdo de posicionamentos ambivalentes no sentido da aproximacdo relacional
entre terapeutas e pacientes e resgatou a empatia no intuito de reestruturar as agoes de

prevencdo em saude.
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Trabalho de Diogo, Ceolim, Cintra (2000) visa relatar a experiéncia de
implantacdo do Grupo de Atencéo a Saude do ldoso (GRASI) junto ao ambulatério de
clinica médica do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (SP),
cuja espinha dorsal foi a elaboracdo e desenvolvimento de um programa educativo para
idosos e familiares. Conforme planejado, o grupo participou de quatro encontros, e 0
programa incluiu temas de interesse da clientela (memdria, sono, prevencao de quedas e
alteracbes da visdo), e de interesse dos pesquisadores (autocuidado, aspectos
emocionais, senescéncia e senilidade). Na avaliacdo dos participantes, a experiéncia
revelou-se de significativa contribuicdo para o seu cotidiano, bem como para a

aquisicdo de novos conhecimentos e novas amizades.

Estudo de Sant’Anna e Ferriani (2000) com a clientela que procurava a
Unidade Béasica do Sumarezinho estruturou um grupo de orientagdo para o controle de
peso. Cada grupo teve um total de quatorze reunifes, uma vez por semana, com duragao
maxima de duas horas. No primeiro encontro foi fixado o contrato quanto aos quatorze
encontros. Os assuntos abordados em cada reunido eram elencados em consonancia com
as necessidades verbalizadas pelos membros do grupo e a coordenadora cabia a tarefa
de facilitar as discussdes e a participagdo. Como sucesso entendeu-se ndo apenas a
perda de peso, mas também o posicionamento de cada membro ao final das quatorze
reunides. No tocante a perda de peso, 85% dos participantes obtiveram éxito. Quanto as
alteragBes metabodlicas, 10% deles relataram diminuicdo nos niveis séricos de colesterol
e taxa de glicemia e 2% tiveram suspensdo da medicagdo oral para hipertenséo e
diabetes. Todos os participantes afirmaram que compartilhar do grupo trouxe
significativas mudangas para suas vidas no aspecto da auto-estima, seguranga e melhora

da convivéncia com a familia.

Em outro estudo, de Soares, Reale e Brites (2000), o objetivo foi identificar
potencialidades e limitagcdes do grupo focal como instrumento de avaliagdo por meio de
um estudo de caso no qual o grupo focal foi utilizado para avaliar um treinamento em
salde. Entre as conclusGes, destacam-se: é possivel comparar os resultados dos grupos
obtidos antes e depois do treinamento se 0 mesmo grupo for mantido; o grupo focal
mostrou-se adequado para desvendar a natureza das deficiéncias do treinamento porque

permitiu analisar a complexidade inerente tanto ao tema das drogas quanto aos objetivos
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do treinamento que busca mudancgas de ordem afetivo-cultural e ndo apenas de ordem

cognitiva.

Mayer et al. (1999) desenvolveram um projeto que teve por objetivo verificar
as mudangas comportamentais em adultos ap6s oito sessdes educacionais de promogao
da salde com duracdo de um ano. As sessdes consistiam de orientacdo a respeito de
nutricdo, atividade fisica e salide mental e todos os participantes foram estimulados por
um profissional treinado. Embora os autores tenham observado diminuicdo significativa
do consumo de lipidios da dieta, em comparacdo com o grupo controle, ndo houve

alteracdo do indice de massa corporal.

Conforme recomendado, a educacdo em saude em grupo deve ser feita de
forma interativa, integrando o profissional ao grupo, levando os educandos a refletir e
criticar a sua realidade, observar os problemas mais comuns entre eles e trocar
experiéncias. Os profissionais de salde devem adaptar as informacdes as necessidades
dos individuos e o conhecimento deve fluir sem imposicdo de idéias, com vistas a
facilitar o esclarecimento de duvidas, aumentar a seguranca do paciente na equipe de
salide e caracterizar maior observancia ao tratamento (DIOGO; CEOLIM; CINTRA,
2000).

Ainda como recomendado, a equipe deve utilizar todos os recursos disponiveis
para a orientagdo, educagdo e motivacdo do paciente para aumentar a adesdo ao
tratamento. Estes recursos vado desde o contato individual até o uso de fontes
informativas como reuniBes, palestras, folhetos, simpdsios, pecas de teatro, musicas,
videos, entre outros (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2004). A estratégia de dinamica de grupos favorece a relacdo profissional-
individuo, facilita a discussdo entre as pessoas com objetivos comuns, possibilita a troca
de informagdes e 0 apoio matuo (TORRES; HORTALE; SCHALL, 2003).

Como parte das suas atividades, os profissionais de salde sdo responsaveis por
criar condi¢Ges que favoregam o processo de aquisi¢cdo de conhecimentos e as possiveis
mudancas no controle das doencas dos individuos. Para melhorar os cuidados prestados
a populagdo, eles devem refletir sobre sua pratica, analisar suas falhas e incorporar

novas atitudes e valores.
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Nesse sentido, ao se reconhecer as implicacbes dos habitos prejudiciais a
salde, faz-se necessario o estabelecimento de estratégias que influenciem mudancas
comportamentais e, por conseguinte, o controle e prevencdo de doengas ligadas ao estilo
de vida. Entre essas estratégias, sobressaem as dinamicas de grupo. Esse tema é
evidenciado como possibilidade de multiplicagdo dos recursos assistenciais e construgao
de novos e eficazes modelos que possam ser mais abrangentes, multidimensionados, de

maior alcance e de mais facil acessibilidade.

Portanto, segundo se acredita, considerar os sujeitos a partir de suas condigdes
objetivas, valores e experiéncias socioculturais, além de reforcar a confiabilidade
matua, implica uma conveniente compreensdo das informacfes prestadas; deve-se
analisa-los como a medida e a referéncia para as agdes e estratégias preventivas que lhes
sdo dirigidas (BRASIL, 2001). Assim, comunicacgdo intermediada pelas atividades de
educacdo em salde pode ser vista como um mecanismo de intercAmbio entre o saber
cientifico e o popular, proporcionando a socializagdo do saber cientifico e o
reconhecimento do saber popular. Constitui-se em meta de atuagdo que possibilita ao
individuo, a médio e a longo prazo, exercer maior prevencdo e controle de doencas
capazes de vir a instalar-se e que a coletividade seja um agente organizado de

intervencao sobre os determinantes imediatos e estruturais do processo saude-doenca.

Como afirmam Silva et al. (2003), o trabalho com grupos propicia o
aprofundamento de discussdes pelas quais se consegue ampliar conhecimentos e melhor
conduzir o processo de educacdo em saude. Desse modo, as pessoas poderdo superar
suas dificuldades, obter mais autonomia e pode viver mais harmonicamente com sua

condi¢do de saude.

No concernente a essa forma de direcionar a atividade grupal, é recomendavel
se abrir m&o de dinamismos formais, e optar pela utilizagdo de abordagens baseadas em
movimento, como teatro, painéis de colagem, desenhos, jogos audiovisuais, entre outros
(DUNCAN; SCHIMIDT; GIUGLIANI, 1996).

De modo geral, as experiéncias de educacdo em salde vém dando bom
resultados. Nestas, consoante proposto por Valla (2000), o profissional de saude deve

usar uma linguagem compreensivel e simples, adequada a realidade e focada no

individuo, buscando conhecer suas necessidades em relacdo a doenca. Tal linguagem



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

possibilita ao profissional exercer uma préatica educativa e realizar intervencdes
pertinentes ao diagnostico. De forma complementar, como sugerem Stotz e Valla
(1994), esse profissional deve atuar como agente facilitador e mobilizador, para

melhorar as condigdes de vida das pessoas e evitar 0 aparecimento da doenca.

A utilizacdo da estratégia de grupo para assistir pessoas por parte dos
enfermeiros remonta a década de 1970, tendo a salde publica como pioneira com
grupos de orientagdo a gestante. Ao final dos anos 1970, a enfermagem ja atendia em
grupo uma clientela variada: problemas de locomocdo, de hanseniase, de obesidade, de
cardiopatias, de maes, de adolescente, de diabéticos, entre outros (MUNARI,
RODRIGUES, 1997).

De acordo a literatura, as estratégias de educacdo em salde mostram-se
eficazes em diversas populacbes e faixas etarias onde sdo usados variados cenarios.
Entre esses destaca-se a escola como um local propicio a pratica de estratégias

educativas.

Arauz et al. (2001) confirmam estas palavras, pois, como concluem em estudo
sobre educagdo em saude, o nivel primario de atencdo € ideal para executar programas

educativos, cenario esse que pode ser a escola.

Segundo Soares e Jacobi (2000), a escola, em virtude da possibilidade de
acesso aos jovens e da natureza educacional de seu trabalho, é considerada em todo

mundo o lécus privilegiado dos programas de prevencgédo dirigidos aos adolescentes.

Reforcando isso, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), capitulo IV,
artigo 53, refere o seguinte: A escola participa na vida do jovem como uma instituicdo
de grande significados, por proporcionar o exercicio de sua identidade para além da
familia, em contato com contextos de condicionamentos e diferencgas sociais, e por criar
condicdes para a producéo e o acesso a novos saberes e ao conhecimento socialmente

produzido e sistematizado.

A escola é também um espago privilegiado para a promogdo da salde num
enfoque ampliado, na perspectiva de construcdo de cidadania e de desenvolvimento dos
diversos atores que compdem este universo: adolescentes, estudantes, profissionais de

educacdo, familiares, lideres comunitérios e profissionais de saude.
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Sdo muitas as estratégias para implantacéo de politica publica de promogéo da
salde. Entre as adotadas por inimeros paises, destaca-se 0 Programa Escola Promotora
da Saude.

Por Escola Promotora da Salde entende-se aquela que tem uma visdo integral
do ser humano, que considera as pessoas, em especial as criangas e adolescentes, dentro
dos seus ambientes familiares, comunitarios e sociais. Ela promove a autonomia, a

criatividade e a participacgdo dos alunos, bem como de toda a comunidade escolar.

Na Escola Promotora da Salde, os profissionais de salde, os professores e 0s
membros da comunidade escolar, fundamentais na tarefa da educagdo, constituem
efetiva parceria, refletindo sobre temas diversos e suas formas de abordagem com o0s
alunos e familiares. Como evidenciado, 0 programa apresenta a proposta de um novo
paradigma de salde do escolar, baseada numa visao integral e integrada (GOULART,
2006).

Ainda segundo essa fonte, no Brasil, este programa ja foi implantado em locais
como Sdo Paulo, Santos, Embu das Artes, Vargem Grande Paulista, Rio de Janeiro,
Brasilia, Tocantins, Minas Gerais, onde houve reducdo do numero de queixas e

ocorréncias relacionadas a satde nas escolas.

Como parceiros nesta iniciativa, o Ministério da Saude e o da Educacgdo estdo
trabalhando para a adocdo de estratégias que, em conjunto, potencializem a
implementacéo do programa. A Portaria Interministerial n® 1.010, de 8/5/2006, institui
as diretrizes para a “promocdo da Alimentacdo Saudével nas Escolas de educagdo
infantil, ensino fundamental e médio das redes publicas e privadas, em ambito
nacional”. Um dos seus principais objetivos € pautar o tema junto aos estados e
municipios e estimular o desenvolvimento de estratégias locais de promogdo da
alimentagdo saudavel nas escolas, de acordo com suas especificidades. Esta portaria é
0 primeiro passo de um movimento em prol da modificacdo dos habitos alimentares das
criancas brasileiras, com foco no que é consumido no ambiente escolar (BRASIL,
2006).

Tendo em vista que a educagédo envolve a responsabilidade da populagéo sobre

seus habitos e estilos de vida, destaca-se a importancia da enfermagem como profissao
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de compromisso social, sensivel aos problemas e direitos humanos, e como ciéncia
interessada em novas metodologias para o alcance da melhoria da qualidade de vida e
da assisténcia, mediante atividades educativas de salde e intervencdes apropriadas
(LOPES; ANJOS; PINHEIRO, 2009).

E imprescindivel ao enfermeiro implementar praticas de educacio em salide ao
fornecer cuidados diretos a comunidade, para despertar nas pessoas seu potencial de
melhor bem-estar, participacdo e representacdo social, tendo o empoderamento de suas
acOes. Essa atuacdo diferencia 0 modelo tradicional de educacdo, o qual trabalha a
prevencdo da doenca com o individuo isolado, do novo modelo, centrado no incremento

da consciéncia critica e no uso de novas metodologias de trabalho com grupos.
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo do tipo quase-experimental, comparativo, prospectivo e de
intervencdo. Um estudo quase-experimental € utilizado quando o pesquisador esta
interessado em testar relagdo de causa e efeito e comparacdo entre grupos. Ja os estudos
prospectivos, comparativos iniciam-se com 0 exame de uma causa presumida e
prosseguem até o efeito presumido. O estudo de intervengdo é aquele no qual o
pesquisador estuda os efeitos de uma intervencado especifica em outras, 0s pesquisadores
reinem informagGes sobre os fendmenos como existem atualmente (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004; CRESWELL, 2007)

5.2 Local e periodo de realizagéo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2007 a novembro de 2009 em
uma escola publica da rede estadual de ensino na cidade de Fortaleza-CE, escolhida
entre as escolas que fizeram parte do estudo de investigagéo de fatores de risco para
DM2 em adolescentes, ja citado. A escolha se deu de forma intencional, por conter o
maior numero de alunos em relacdo a propor¢do de representatividade no universo

amostral.

Tal como em outras cidades, a rede de ensino de Fortaleza € composta de
escolas municipais, estaduais e particulares. Atualmente, nas escolas municipais, tem-se
o ensino fundamental e nas escolas estaduais, o ensino fundamental e 0 médio. A escola
eleita localiza-se na Regional 1V, tem 42 anos de existéncia, 725 alunos, distribuidos em
18 turmas, e 38 educadores nos turnos da manha, tarde e noite. Conta com ensino
fundamental e médio, tem em média 400 alunos matriculados entre 14 e 19 anos, nos
turnos da manhd, tarde e noite. Participaram do estudo alunos do nono ano do ensino
fundamental e do primeiro, segundo e terceiro anos dos turnos da manhd e tarde do
ensino médio que apresentavam fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes

mellitus.
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5.3 Populagéo e amostra

A populacdo constituiu-se por 360 alunos, situados na faixa etaria de 14 a 19
anos, devidamente matriculados na escola, cuja sele¢do foi baseada na técnica de

amostragem nao aleatdria por julgamento.

Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade: ter participado da
pesquisa sobre fatores de risco para DM2, ter pelo menos um dos fatores de risco
modificaveis (excesso de peso, sedentarismo) e estar freqlientando a escola no periodo
da coleta de dados. Excluiram-se os portadores de doengas crdnicas que interferem
diretamente no peso e os que tinham alguma deficiéncia cognitiva e/ou de leitura ou de

escrita.

Para o célculo do tamanho da amostra utilizou-se a formula a seguir, adaptada
para a situacdo que, a priori, envolve dois grupos predefinidos, conforme Pocock
(1989):

P: Q1 +P2Q:

n= f(a, B)
(P1- P2y’

Onde,

n é o tamanho da amostra para cada grupo.

P, é a porcentagem estimada de escolares do grupo A com conhecimento
razoavel sobre prevencao de diabetes (P; = 50%);

Q1 é 0 complementar de Py;

P, é a porcentagem estimada de escolares do grupo B com conhecimento
razoavel sobre prevencdo de diabetes (P, = 80%);

Q2 é o complementar de Py;

a é o nivel de significancia fixado (o = 0,05);

(1-PB) é o poder do teste, implicando, dessa maneira, § = 0,20

Assim, a amostra foi constituida por noventa adolescentes, os quais foram
divididos em dois grupos, designados como A e B, com distribuicdo similar no referente

ao numero de participantes, idade, sexo, série e situacdo socioeconémica. A alocagao
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nos grupos foi feita de forma aleatdria e os individuos ndo sabiam a qual grupo
pertenciam. Portanto, a amostra foi por conveniéncia com encaminhamento aleatdrio

aos grupos.
5.4 Variaveis do estudo

Sociodemogréficas

Sexo — foram considerados sexo masculino e feminino;

Faixa etaria — foram consideradas as faixas etérias de 14 a 15 anos; 16 a 17 anos e 18 a
19 anos;

Série — foram considerados alunos da nona série, primeiro, segundo e terceiro ano;

Renda — foi considerada a renda familiar dos adolescentes;

NUmero de membros da residéncia — foi considerado o nimero de pessoas residentes no

domicilio do adolescente;

Reside com quem — foi considerado a pessoa com quem o adolescente reside no
domicilio;

Trabalho remunerado: méde, pai, responsavel, adolescente — foi considerado o trabalho
remunerado.

Clinicas

IMC - foi considerada a classificagdo proposta por Cole et al. (2000), especifico para

adolescentes;

Atividade fisica — utilizou-se a classificacdo de Souza et al. (2003), que considera como
sedentario o adolescente que pratica exercicios fisicos por um tempo inferior a trinta

minutos e com uma freqiiéncia menor do que trés vezes por semana.

Glicemia capilar — utilizaram-se as recomendac6es da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2009);
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Pressdo arterial — foram considerados os valores preconizados pela The Fourth Report
on the Diagnosis, Evalation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents (2004).

Antecedentes familiares — foi considerada a presenca de DM2 em pais, irméos, avos,

tios e primos;
Varaveis relacionadas ao conhecimento

Foi considerado o nivel de conhecimento e classificado em: nenhum conhecimento,

muito pouco, pouco, bom, mais que bom, muito bom.
Variaveis relacionadas a atitudes

Foi considerada a prontidao (intencdo para mudanca) do adolescente para modificacéo

na alimentacdo e na pratica de atividade fisica.
5.5 Elaboracéo dos instrumentos de coleta de dados

Para obtencdo dos dados foram utilizados quatro instrumentos de coleta de
dados: um formulério contendo as variaveis sociodemogréaficas e clinicas, com 41
questdes fechadas e semifechadas; um questionario para obtencdo do conhecimento na
pré e pds-intervencgdo, contendo nove questdes de multipla escolha e dois questionarios
relacionados as atitudes do adolescente ap06s sessenta dias da intervencao, pois acredita-
se que nesse intervalo os adolescentes podem modificar seus habitos de vida (Apéndices
A, B, C, D).

5.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na prépria escola, para facilitar a adesdo dos
alunos, no periodo de margco a agosto de 2008. Antes de inicia-la, cumpriram-se as

seguintes etapas:

Envio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara, que foi aprovado sob o protocolo 260/07.
Elaboracdo da primeira lista de elegiveis, extraida do banco de dados

conforme os critérios de incluséo e o tamanho da amostra.
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Encontro com o diretor e professores para explicar os objetivos, a
metodologia da pesquisa e decidir, em comum acordo, os dias e 0sS
horarios para as variadas fases da coleta de dados. Nesse momento,
entregou-se aos professores a primeira lista de elegiveis para apontarem a
exclusdo dos que tivessem alguma deficiéncia cognitiva e/ou de leitura
ou de escrita.

Elaboracdo da segunda lista de elegiveis.

Alocacdo dos componentes da segunda lista de elegiveis em dois grupos
(A e B), conforme as caracteristicas supracitadas.

Entrega das listas dos alunos dos grupos A e B aos professores para que,
em separado, eles os convocassem para um encontro com a pesquisadora
e, a0 mesmo tempo, 0s incentivassem a participar.

Encontro com os elegiveis dos grupos A e B, em separado, para
esclarecer os objetivos, a metodologia da pesquisa e convida-los a
participar. Os que concordaram tiveram seus dados reavaliados diante da
possibilidade de modificacdo de alguns dos que haviam sido obtidos a
época da investigacdo dos fatores de risco para DM2. Cabe destacar que
nem todos os alunos que tinham participado da pesquisa sobre fatores de
risco continuavam na escola. Assim, para compor o0 grupo, foram
convidados novos alunos, entdo avaliados com o objetivo de saber se eles
preenchiam os critérios de inclusdo. Foram reavaliados trinta e incluidos
sessenta. Na ocasido, foram agendados os dias e horérios da coleta
propriamente dita.

Elaboracdo da lista final dos participantes dos grupos A e B.

Elaboracdo do instrumento a ser utilizado como pré-teste, ou seja, de um
questionario com perguntas fechadas sobre diabetes mellitus (conceito,
tipos, sinais e sintomas, complicagdes agudas e cronicas, fatores de risco
e formas de prevencdo), tomando por base a literatura especifica
atualizada e a opinido dos profissionais da satde (Apéndice B).

Teste do instrumento com alunos da mesma escola que ndo participaram
do estudo, mas com caracteristicas semelhantes aos que participaram. A
intencdo foi averiguar a eficacia de sua aplicabilidade e provaveis

ajustes, se necessarios.
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Visitas a servicos especializados, consultérios médicos e representantes
de laboratérios farmacéuticos para a obtengdo de folderes especificos.
Acessos a sites reconhecidamente confiaveis (SBD, ABESO, ADA), para
a obtencéo de folderes.

Elaboracdo do programa de educagdo para a prevencdo do DM2 com
base na Atualizagdo Brasileira sobre Diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2005), nas consideracdes de Farmer et
al. (1998) sobre programas de educagdo em saide para adolescentes e no
Modelo de Promogdo da Salde de Pender, Murdaugh e Parsons (2001).
Essa fase contou com a assessoria de um pedagogo e de professores da
Faculdade de Educacdo com experiéncia em educacdo em salde para
adolescentes. Para a selecdo do conteldo procedeu-se a extensa revisao
bibliogréafica sobre o assunto.

Ajuntamento e elaboragdo do material para o programa de educacéo.
A coleta propriamente dita envolveu as seguintes fases:

Aplicacdo do pré-teste para ambos os grupos (A e B) com vistas a
identificar o nivel de conhecimento sobre diabetes mellitus, fatores de
risco e formas de prevencdo, e permitir comparar a equivaléncia inicial
dos dois grupos. O pré-teste foi respondido de forma escrita, por se
reconhecer a dificuldade de resposta oral diante da possibilidade de inibir
0 participante, 0 que comprometeria 0s resultados (ZERNIKE;
HENDERSON, 1998). Informou-se aos participantes que, em nenhum
momento, o resultado desse teste seria utilizado como forma de nota para
quaisquer disciplinas do seu curriculo regular. A responsavel pela
aplicacdo permaneceu na sala até que o Ultimo aluno devolvesse o
questionario.

O pré-teste compds-se de nove questdes das quais seis eram sobre
conhecimento acerca do DM2. Essas tinham pontuagdo de zero a dez, e
para cada uma foi atribuido o valor de 1,67 distribuido entre os itens das
referidas questdes. Todas elas eram de multipla escolha e tinham mais de
um item correto. Conforme estabelecido, a escolha de um item errado

eliminava um item certo. No final da correcdo do questionario fazia-se o
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somatdrio de cada questdo e se atribuia uma nota ao aluno. Assim, o
nivel de conhecimento dos participantes foi classificado conforme o
Quadro 1:

Quadro 1 — Nivel de conhecimento e respectivas notas. Fortaleza-CE, 20009.

Nivel de conhecimento Nota
Nenhum conhecimento 0
Muito pouco conhecimento <1-29
Pouco conhecimento 3-49
Bom conhecimento 5-6,9
Mais que bom conhecimento 7-89
Muito bom conhecimento 9-10,0

Fonte: Zernike; Henderson, 1998.

Analise dos resultados do pré-teste

Nesse estudo utilizaram-se estratégias da educacdo tradicional e da educacdo
radical. Considerou-se 0 uso do folder no grupo A uma forma de educacéo tradicional
na qual os alunos foram informados sobre os contetidos referentes ao diabetes mellitus
tipo 2. E, na educagdo com o grupo B, seguiram-se alguns passos da educacéao radical,
com destaque para 0S pressupostos do construtivismo, ao se trabalhar o
desenvolvimento da consciéncia critica, por meio da analise coletiva dos problemas

vivenciados pelos individuos.

Inicio das intervengdes: aconteceu apds a aplicacdo e a andlise dos
resultados do pré-teste. Esta analise possibilitou conhecer o nivel de
conhecimento dos adolescentes acerca dos fatores de risco para DM2.
Aplicacdo do pods-teste: o pos-teste foi aplicado em duas ocasides
distintas — um dia ap06s o término das intervencdes e sessenta dias ap6s o
termino das intervencdes. Esse pos-teste teve como finalidade aferir a
assimilagdo dos conhecimentos transmitidos e foi aplicado pela mesma
pesquisadora que aplicou o pré-teste.

Avaliacdo da prontiddo para mudancas: passados sessenta dias apds as
intervengbes (COSSON; VEY-OLIVEIRA; ADAN, 2005; ZERNIKE;
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HENDERSON, 1998), foi aplicado, para os dois grupos, um questionario

com perguntas fechadas que avaliou a atitude (Apéndices C e D).
Intervengao com o grupo A:

Esse grupo participou de um programa de educacdo informal cuja estratégia
consistiu na reproducdo da forma largamente utilizada no pais para educar a populagdo
no concernente a prevencdo de doengas. Para tanto, montou-se na escola uma espécie de
consultdrio onde os alunos, individualmente, receberam o félder com informacdes sobre
diabetes mellitus (conceito, tipos, sinais e sintomas, complicacbes agudas e crénicas,
fatores de risco e formas de prevencdo) (Anexo A) e, em seguida, foram dadas pela
pesquisadora explicacdes breves sobre o contetido. Foram marcados encontros com 0s
alunos, uma vez por semana, até completar as intervengdes com todos os participantes
do grupo A. Os alunos retornaram para o pds-teste em duas ocasides: no dia seguinte a
intervencdo e, novamente, com sessenta dias. O questionario referente a prontidao para

mudancas foi aplicado ap6s sessenta dias apds as intervencoes.
Intervengdo com o grupo B:

Para o grupo B, aplicou-se um programa educacional de curta duragéo que
privilegiou a educacdo participativa, as crengas, opinides e necessidades de
aprendizagem, bem como a interagdo pesquisadora-aluno. Utilizaram-se, como

estratégia, encontros semanais desenvolvidos nos seguintes moldes:

O grupo que participou do programa educacional dividido em duas
turmas de alunos, uma com 23 e outra com 22 alunos. Ambos receberam
a intervencdo na mesma semana.

O programa educativo teve dez horas-aula, distribuidas em cinco

encontros semanais com cento e vinte minutos de duracéo.

A seguir, apresentam-se 0S cinco encontros realizados com os adolescentes
com fatores de risco para DM2, segundo as dinamicas, recursos, desenvolvimento e

avaliacéo.
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@ PRIMEIRO ENCONTRO:

No primeiro encontro foram utilizadas as dinamicas de apresentacéo e integracdo a fim
de favorecer a interacdo aluno-aluno e aluno-pesquisador.

Dinamica de apresentacdo: adotada como estratégia a técnica tribo indigena.
Objetivos: Promover o conhecimento entre 0s membros do grupo e estimular o sentido
de continuidade de agdes.

Duracéo: Sessenta minutos.

Material: Crachas de cartolina, corddo, canetas pilot, copos de café descartaveis,
algoddo, sementes de feijdo e &gua.

Desenvolvimento:

1. Cada um colocou seu nome no cracha, pds no pescocgo e se apresentou.

2. Para comemorar esse encontro e 0S novos amigos, cada um plantou uma
semente e cuidou dela até o fim dos encontros. Todos os copinhos foram
identificados com o nome do aluno.

3. 0 algodao, a 4gua e uma semente de feijdo foram colocados em um copinho, e a
semente cresceu os cuidados do grupo.

4. O facilitador também plantou uma semente, mas ndo cuidou bem dela. Essa
semente ndo germinou direito e serviu como exemplo da necessidade que temos
do cuidado.

Dinamica de integracao: utilizada como estratégia a técnica das maozinhas

Objetivos: Levantar as expectativas do grupo em relagdo ao tipo de trabalho a ser
realizado e a disponibilidade de cada integrante também em relacdo ao trabalho a ser
realizado.

Duracéo: Sessenta minutos

Material: Folhas de papel, canetas, quadro-negro, giz.

Desenvolvimento:

1. Distribuicéo de papel e caneta para todos os alunos.

2. Solicitacdo para que cada um contornasse, na folha de papel, sua méo direita e
esquerda.

3. Solicitacdo para que escrevessem em um dos contornos da méo suas
expectativas quanto ao curso e, na outra, o tipo de contribuicdo que pode
oferecer.

4. Solicitacdo de leitura individual para o grande grupo. Nesse momento foram
anotadas no quadro as expectativas.

5. Solicitacdo para que os alunos sugerissem os assuntos sobre DM2 que foram
enfatizados nos encontros seguintes e anotados no quadro.

6. Comentarios acerca do resultado do pré-teste.

ENCERRAMENTO

A atividade foi encerrada com a exposicdo dos objetivos da educacdo em salde para a
prevencdo do DM2, planejamento dos conteldos e atividades dos proximos encontros e
oferecido lanche.
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@ SEGUNDO ENCONTRO:

Neste segundo encontro foram abordados o conceito, tipos principais, sinais e sintomas,
complicagdes agudas e cronicas e formas de prevencéo e fatores de risco para DM.
Dinamica de aquecimento: utilizado como estratégia o jogo do toque.
Objetivo: melhorar as interagbes com o outro.
Duracéo: Trinta minutos.
Material: Uso de aparelho de som.
Desenvolvimento: Os alunos ficaram em duas filas paralelas e fizeram dupla com a
pessoa posicionada a sua frente. A facilitadora deu as coordenadas:

1. Pé com pé;

2. Brago com brago;

3. Maos com maos, entre outras.

METODO DE ENSINO-APRENDIZAGEM:
OBJETIVOS: Conceituar o diabetes mellitus e conhecer seus tipos principais;
Identificar os sinais e sintomas, formas de tratamento e complicages.

- A estratégia utilizada foi: Exposicao oral dialogada e participativa.
CONTEUDO PROGRAMATICO: Conceito de diabetes mellitus; Tipos principais;
Fatores de risco para DM2; Sinais e Sintomas; Complicacdes agudas e cronicas;
Prevencao.
RECURSOS METODOLOGICOS:
Material: Papel madeira, cola, tarjetas impressas com os assuntos ora referidos.
Estratégias:

1. Prelecdo da temética pela facilitadora.

2. Colagem do papel madeira no quadro-negro.

3. Distribuicdo das tarjetas com os alunos.

4. Uso das tarjetas para colar no papel madeira, relacionando os conceitos.

5. Discussdo do assunto.
AVALIACAO:
Avaliacdo diagnostica: Sondagem de conhecimentos prévios do grupo;
Avaliacdo somativa: Realizada ao longo da atividade com a participacdo ativa dos
alunos e ao final da aula por meio de um resumo do contetdo de forma oral por alguns
participantes.
ENCERRAMENTO:
Foi realizado um sorteio para motivar o adolescente a participar do programa educativo.
Também foi solicitada a cada participante a irrigacdo da semente plantada no primeiro
encontro.
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@ TERCEIRO ENCONTRO:
No terceiro encontro foram abordados os fatores de risco para DM2 e as formas de
prevencao.
Dinamica de aquecimento: foi utilizada como estratégia a massa de modelar.
Objetivo: Mostrar a importancia da criatividade e solidariedade.
Duracéo: Trinta minutos.
Material: Massa de modelar
Desenvolvimento: Formag&o de duplas; Distribuicdo de massa de modelar e solicitagdo
para que usassem a criatividade para formar desenhos diversos. Apresentacdo ao
restante do grupo.
METODO DE ENSINO-APRENDIZAGEM:
OBJETIVOS: Conhecer os fatores de risco para DM2; Identificar as formas de
prevencao para cada fator de risco.

- A estratégia utilizada foi: Exposicao oral dialogada e participativa.
CONTEUDO PROGRAMATICO: Conceito de fator de risco; Tipos de fatores de
risco modificaveis e ndo modificaveis; Excesso de peso; Maus habitos alimentares;
Sedentarismo; Historia familiar de DM; Hipertenséo arterial.
RECURSOS METODOLOGICOS:
Material: Cartolinas, papel madeira, canetas, cola, tesoura, recorte de revista sobre a
tematica.
Estratégias:

1. Prelecdo da tematica pela facilitadora.

2. Divisdo dos alunos em grupo.

3. Distribuicdo do material.

4. Confeccéo de cartazes por cada grupo com os fatores de risco que conhece.

5. Apresentacdo para todo o grupo.

6. Mediacdo das discussfes e complementacgdes pelo facilitador.
AVALIACAO:
Avaliacdo diagnostica: Sondagem de conhecimentos prévios do grupo;
Avaliacdo somativa: Realizada ao longo da atividade com a participacdo ativa dos
alunos e ao final da aula por meio de um resumo do contetdo de forma oral por alguns
participantes.
ENCERRAMENTO: foi oferecido um lanche aos participantes. Também foi solicitada

a cada participante a irrigacdo da semente plantada no primeiro encontro.
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@ QUARTO ENCONTRO:

No quarto encontro foram explorados os aspectos relativos a alimentacdo e nutri¢do
para prevencdo dos fatores de risco para o desenvolvimento do DM2.

Dindmica de aquecimento: Foi utilizada como estratégia a técnica da rede.

Objetivo: Identificar a importancia da interdependéncia.

Duragéo: Trinta minutos

Material: Rolo de cordédo

Desenvolvimento: Todos os alunos, de pé, receberam um Unico rolo de corddo. O
facilitador solicitou que cada aluno dissesse 0 nome de uma fruta. Em seguida, prendeu
0 corddo em um dedo e jogou o rolo para outro participante, formando uma rede.

METODO DE ENSINO-APRENDIZAGEM:

OBJETIVOS: Formular uma alimentacdo saudavel; Identificar os alimentos que
compdem uma dieta saudavel; ldentificar os aspectos positivos de uma boa alimentacao.
- A estratégia utilizada foi: Exposicao oral dialogada e participativa
CONTEUDO PROGRAMATICO: Conceito de alimentacio saudavel; Selecdo dos
alimentos segundo a piramide alimentar; Alimentos que devem ser evitados; Excesso de

peso e suas complicages.
RECURSOS METODOLOGICOS:
Material: Cartolinas verdes, vermelhas e amarelas, papel madeira, canetas, cola,
tesoura, recorte de revista com imagens de alimentos.
Estratégias:
1. Prelecdo da temética pela facilitadora.
2. Divisao dos alunos em grupo; distribuicdo do material.
3. Confec¢do de um seméaforo por cada grupo usando as cartolinas e papel madeira.
4. Colagem na cor verde: o que se poderia comer; na amarela: o que se deveria
comer com cautela e na vermelha: o que ndo se deveria comer.
5. Apresentacdo para todo o grupo.
6. Mediacdo das discussdes e complementacGes pelo facilitador ressaltando a
pirdmide alimentar.
AVALIACAO:
Avaliacdo diagnostica: Sondagem de conhecimentos prévios do grupo;
Avaliacdo somativa: Realizada ao longo da atividade com a participacdo ativa dos
alunos e ao final da aula por meio de um resumo do contetdo de forma oral por alguns
participantes.
ENCERRAMENTO: Foi realizado um sorteio para motivar o adolescente a participar
do programa educativo. Também foi solicitada a cada participante a irrigacdo da
semente plantada no primeiro encontro.
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@ QUINTO ENCONTRO:

Neste encontro foi abordada a atividade fisica e sua importancia para a prevencao dos
fatores de risco para o desenvolvimento do DM2.
Dindmica de aquecimento: Foi utilizada como estratégia a técnica de baldes.
Objetivo: Identificar a importancia do trabalho em grupo.
Duragéo: Trinta minutos
Material: Uso de aparelho de som.
Desenvolvimento: Todos receberam um baldo e, quando a musica tocasse, deveriam
joga-los para cima e troca-los entre si. Ndo poderiam deixar nenhum baldo cair no chao.
METODO DE ENSINO-APRENDIZAGEM:
OBJETIVOS: Conhecer as formas alternativas para a pratica de atividade fisica;
Reconhecer os beneficios de uma préatica regular de atividade fisica.

- A estratégia utilizada foi: Exposicéo oral dialogada e participativa
CONTEUDO PROGRAMATICO: Atividade fisica e sua importancia para a satde;
Vestuario e calcados adequados; Tipos de atividades fisicas; Freqliéncia.
RECURSOS METODOLOGICOS:
Material: Cartolinas, papel madeira, canetas, cola, tesoura, recorte de revista com
imagens de préticas de atividade fisica.
Estratégias:

1. Diviséo dos alunos em grupo.

2. Distribuicdo do material.

3. Elaboracdo de um cartaz por cada grupo com as atividades fisicas que

praticavam ou que gostariam de praticar.

4. Apresentagdo para todo o grupo.

5. Mediacdo das discussdes e complementacgdes pelo facilitador.
AVALIACAO:
Avaliacdo diagnostica: Sondagem de conhecimentos prévios do grupo;
Avaliacdo somativa: Realizada ao longo da atividade com a participacdo ativa dos
alunos e ao final da aula por meio da elaboracdo de um resumo do contetdo de forma
livre.
ENCERRAMENTO: Durante 0 enceramento a pesquisadora agradeceu a participagdo
dos alunos, entregou os certificados e ofereceu um lanche. A planta irrigada foi

plantada no jardim da escola pelos adolescentes.
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5.7 Analise dos dados

Primeiramente foi elaborado banco de dados na planilha Microsoft Office Excel

2007 e posteriormente transportados para o software EPI-INFO verséo 2000.

Como o propésito foi avaliar a eficacia das duas estratégias de educacao para a
prevencdo de DM2 em adolescentes com fatores de risco, a analise dos dados envolveu
a comparacdo dos resultados do pré e pds-teste, tanto para o grupo A quanto para 0
grupo B, e entre os dois grupos. O mesmo procedimento foi adotado em relagdo aos

resultados do questionario acerca das atitudes diante da prevencdo do DM.

Inicialmente, os dados foram dispostos em tabelas, além de serem calculadas as

medidas estatisticas média e desvio padrdo para as variaveis estudadas.

Analisou-se a confiabilidade dos dados utilizando-se o coeficiente de correlacéo
intraclasse. Para serem feitas essas avaliagdes, as comparacOes entre as médias,
empregaram-se 0s testes paramétricos t de Student para dados emparelhados. A analise
de correlagéo foi feita por meio dos coeficientes r de Pearson e rs de Spearman e a
analise de associagdo foi feita empregando-se os testes ndo-paramétricos de c?, de

Fisher e de Razdo de Méaximo Verossimilhanca (RMV).

Foram consideradas estatisticamente significantes aquelas analises inferenciais

cujo valor de p < 0,05.

5.6 Aspectos éticos

Em relagdo aos aspectos éticos, atenderam-se as exigéncias das Diretrizes e
Normas da Pesquisa em Seres Humanos, apresentadas na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde (CNS). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Ceara, tendo sido aprovado
mediante parecer n° 260/07. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no qual constavam as informagdes detalhadas sobre
0 estudo, a liberdade para dele se retirar a qualquer momento, a garantia do anonimato e

de inexisténcia de prejuizos ou complicagdes para 0s participantes.
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6 RESULTADOS

Na Tabela 1, verifica-se a caracterizagéo dos 90 (100%) adolescentes com fatores de

risco para o desenvolvimento do DM2 segundo as variaveis sociodemograficas.

TABELA 1 - Distribuicdo dos adolescentes de uma escola publica da rede de ensino
estadual em relacéo as varidveis sociodemogréficas. Fortaleza-CE, 2009.

Variaveis N° %
1. Sexo
Feminino 61 67,8
Masculino 29 32,2
2. Faixa etaria Média = 15,7
14-15 41 45,5 DP=14
16 - 17 37 41,1 Mediana = 16,0
18-19 12 13,4 I1Cgs0, = [15,5; 16,1]
3.  Série
9° ano 32 355
1% ano 22 24,4
2% ano 25 27,8
3% ano 11 12,3
4. Renda (SM=R$300) Média=2,0
Até 1 24 26,7 DP=1,0
Maior que 1 até 2 41 45,5 Mediana = 2,0
Maior que 2 até 3 18 20,0 ICo506 = [1,9; 2,3]
Maior que 3 07 7.8
5. N° membros na residéncia Média =4,9
Até 3 22 24,4 DP=18
4 19 21,1 Mediana = 5,0
5 20 22,2 1Ces00 = [4,5; 5,2]
6 16 17,8
7 ou mais 13 14,5
6. Reside com
Pais 80 89
Avos 04 4.4
Tios 04 4.4
Outros 02 2,2
7. Trabalho remunerado mée ou responsavel
Sim
Né&o 45 50
45 50
8. Trabalho remunerado pai ou responsavel
Sim
Né&o 62 68,9
28 31,1
9. Trabalho remunerado adolescente
Sim
Nao 07 7,8
83 92,2
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Na Tabela 1 verifica-se que 61 (67,8%) dos adolescentes eram do sexo feminino
e 29 (32,2%) do masculino, porém em cada grupo havia proporc¢des aproximadas de
meninos e meninas. Isto porque 0S meninos tiveram uma menor aceitagdo para
participar do estudo. Segundo estudo realizado por Korin (2001), o sexo masculino da
menos atencao a saude, pois o conceito de masculinidade tradicional ocasiona mal-estar
a muitos homens, inclusive nas dificuldades relacionadas a busca de assisténcia na

saude.

No concernente a idade, 41 (45,5%) estavam entre 14-15 anos, 37 (41,1%) entre
16-17 anos e 12 (13,4%) entre 18-19 anos, com idade média de 15,7 anos, desvio

padrdo de 1,4, mediana de 16 anos e intervalo de confianca (IC) de 15,5 a 16,1.

De acordo com o evidenciado pela distribuicdo da amostra por série, a maioria
estava cursando a nona série do ensino fundamental, 32 (35,5%), e uma menor
proporgao o terceiro ano do ensino médio, 11 (12,3%). A medida que os adolescentes
vao prosseguindo no ensino médio, espera-se que aumentem seu conhecimento sobre a
salde, pois temas como biologia e programa de salde sdo abordados em sala de aula.
Desse modo, facilitam o entendimento desses jovens sobre a necessidade de conhecer e

prevenir as doencas.

Quanto a renda familiar, 41 (45,5%) referiram ter renda mensal maior que um
salario e até dois, sendo a renda média por pessoa de dois salarios, com desvio padrdo
de 1,0, mediana de 2,0 e IC de 1,9 a 2,3. Cada residéncia teve uma média de 4,9

pessoas, desvio padrdo de 1,8, medianade 5,0 e ICde 4,5a5,2.

Em pesquisa realizada por Silva et al. (2005) em duas escolas publicas do
municipio de Goiania em uma amostra de 223 estudantes, entre 15 e 19 anos, 21 (8,1%)
referiram ter uma renda familiar inferior a um salario minimo, 160 (71,1%) renda entre
um e trés salarios minimos e 18 (9,4%), renda superior a trés salarios. J& no estudo
desenvolvido por Caroba (2002) na rede publica de ensino de Piracicaba — SP com 578

escolares, 207 (41,2%) referiram estrato de renda familiar entre 160 e 400 reais.

No presente estudo, 80 (89%) dos adolescentes referiram morar com 0s pais,
enquanto os demais afirmaram morar com os avoés (4,4%), tios (4,4%) e outros 2,2% na

casa de familia, namorado, amigos, entre outros. Tal fato pode decorrer de inimeros
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fatores, como sair de casa para estudar (provenientes do interior), por necessidade de
trabalhar, por desequilibrio e brigas familiares e também por rebeldia. Segundo Wagner
et al. (2002), a adolescéncia é considerada um periodo no qual ocorre um incremento

nos confrontos entre pais e filhos, levando os adolescentes a sairem de casa.

Quanto a atividade profissional dos pais e/ou responsaveis, 45 (50%) das maes e
62 (68,9%) dos pais trabalhavam. Entre as atividades exercidas pelas maes, destacam-se
atendente, empregada domeéstica, auxiliar de enfermagem, cozinheira, além do servigo
informal de ambulante, autbnoma, cabeleireira, entre outras. Das profissdes referidas
como desempenhadas pelos pais, sobressaem servigos gerais, operario, pedreiro,

vigilante, ambulante e autbnomo.

Dos adolescentes, 7 (7,81%) exercem alguma atividade profissional. As meninas
trabalnam como baba, secretaria, estagiaria € 0S meninos, como vendedores e
estagiarios dos correios. De modo geral o trabalho desenvolvido precocemente por
adolescentes pode ser fator decisivo em suas vidas, com consequiéncias positivas e
também negativas ao seu desenvolvimento fisico e psicossocial, especialmente em
virtude da competicdo que se estabelece entre as atividades de trabalho extra-escolar ou
domiciliar e as atividades escolares, de esporte e lazer. Portanto, aquelas que
possibilitam um meio saudavel de formacgdo psicolégica e social do jovem. Em
metropoles como Sdo Paulo, muitos adolescentes que freqientam o ensino publico
precisam trabalhar para ajudar a compor o orgamento familiar, colocando, muitas vezes,
a atividade escolar em segundo plano (FISCHER; OLIVEIRA, 2003).

Outros autores como Martins et al. (2002) e Minayo-Gomes e Meirelles (1997)
chamam a atencdo para possiveis prejuizos desse trabalho precoce para a saude,
principalmente quando é parte imprescindivel para a sobrevivéncia. Entre esses

prejuizos, destaca-se a desnutricao.

A Tabela 2 mostra os fatores de risco para DM2 em adolescentes segundo 0s

modificaveis e ndo modificaveis.
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TABELA 2 — Distribui¢do dos adolescentes de uma escola publica da rede de ensino
estadual em relagdo aos fatores de risco modificaveis e ndo modificveis para DM2.
Fortaleza-CE, 2009.

Fatores de risco (FR) N° %
FR modificaveis
1. IMC Média=22,1
Eutréfico 69 76,7 DP=3,7
Sobrepeso 16 17,7 Mediana = 21,5
Obesidade 05 5,6 ICos0 = [21,3;22,9]
2. Atividade fisica
Sim 20 22,2
Né&o 70 77,8
3. Glicemia capilar Média=97,7
Normal 89 98,9 DP =16,6
Duvidoso 01 11 Mediana = 96,0
I1Cgs0 = [94,2;101,2]
4. Pressdo arterial
< 90th 68 75,6
90- 95th 11 12,2
> 95th 11 12,2
FR nao modificaveis
5. DM nos pais
Sim 10 11,1
Ndo 80 88,9
6. DM em irmaos
Sim 02 2,2
Nédo 88 97,8
7. DM em avos
Sim 26 28,9
Nao 64 71,1
8. DM emtios
Sim 14 15,5
Né&o 76 84,5
9. DM em primos
Sim 5 55
Né&o 85 94,5

Nesse estudo, o peso minimo encontrado foi 39,4 kg e 0 maximo 107,2 kg. Ja a

altura minima foi de 1,43 m e a maxima de 1,84 m. Na relagdo peso/altura avaliada pelo

IMC, o menor valor foi de 14,9 kg/m? e o maior 35,8 kg/m?, sendo a média igual a 22,1
kg/mz, 0 desvio padréo de 3,7, a mediana de 21,5 e o0 IC de 21,3 a 22,9.

Conforme a Tabela 2, 21 (23,3%) dos adolescentes tinham excesso de peso, pois

16 (17,7%) estavam com sobrepeso e 5 (5,6%), obesos. No que se refere a alimentagéo,

45 (50,0%) faziam de cinco a seis refeicGes diarias, com predominancia de carboidratos
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e gordura; 64 (71,1%) referiram ter o habito de comer/beber enquanto estudam ou

assistem televisao.

No concernente a atividade fisica, 70 (77,8%) foram classificados como
sedentarios. Entre as modalidades de atividade fisica praticada, destacam-se caminhada
e musculacdo para as meninas e futebol para os meninos. Ademais, 41 (45,6%)
revelaram assistir televisdo por quatro ou mais horas por dia. Esse fato pode estar
relacionado a violéncia urbana e a um acesso maior dos jovens a internet e a jogos de

computador.

Quanto a glicemia capilar, identificou-se valor duvidoso em 1 (1,1%) dos
adolescentes. Esse valor precisa ser confirmado uma vez que pode significar um estagio
de pré-diabetes. A média glicémica foi de 97,7 o desvio padrdo de 16,6, a mediana de
96 e o0 ICde94,2a101,2.

Também se verificaram alteracdes nos percentis da pressdo. Tais alteracOes
representaram 22 (24,4%) da populacdo total avaliada. Valores esses incluidos no
percentil 90- 95th (12,2%) e no percentil > 95th (12,2%), o0 que os deixa susceptiveis a

eclosdo do DM2 ainda na adolescéncia.

No referente a histdria familiar de DM, 10 (11,1%) mencionaram ter pais com
DM, 2 (2,2%) irmaos, 26 (28,9%) avos, 14 (15,5%) tios e 5 (5,5%) primos. Destaca-se,
ainda, que 13,3% dos adolescentes tém parentes de primeiro grau com DM, o que pode

significar propenséo para o desenvolvimento do DM2.

Na Tabela 3, expde-se o nivel de conhecimento dos adolescentes acerca do

diabetes mellitus tipo 2 antes e apds as intervencdes, nos grupos A e B.
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TABELA 3 - Distribuicdo dos adolescentes dos grupos A e B segundo o nivel de
conhecimento antes e ap6s as intervengdes. Fortaleza-CE, 2009.

Grupo Pré Pés-imediato Pés-60 dias p
N % N % N %
A 0,0001¢Y
Nivel de conhecimento
Muito pouco 1 2,2 - - - -
Pouco 10 22,2 - - 3 6,7
Bom 22 48,9 9 20,0 10 22,2
Mais que bom 12 26,7 26 57,8 30 66,7
Muito bom - - 10 22,2 2 4.4
Média® 5,4 7.8 7,0 0,0001%?
DP 1,6 1,2 1,2
B
Nivel de conhecimento
Pouco 7 15,5 1 2,2 - 0,0001¢Y
Bom 26 57,8 9 20,0 14 31,1
Mais que bom 12 26,7 29 64,4 25 55,5
Muito bom - - 6 13,4 6 13,4
Média ® 5,9 75 7,2 0,0001%?
DP 14 1,2 1,2

@ Teste de Fisher-Freeman-Halton para comparacéo das proporcdes de pré, pos e
pos sessenta dias;

(@ Teste F de Snedecor para comparagéo das trés médias Média das notas de zero a
dez.

®) Média das notas de zero a dez.

Para o grupo A, conforme a Tabela 3, a maioria dos adolescentes (75,6%) tinha
antes da intervencdo um conhecimento considerado de bom a mais que bom, enquanto
tanto no poés-imediato quanto no pos-sessenta dias a maioria deles teve conhecimento de

bom a muito bom, com 100,0% e 93,3%, respectivamente.

De modo semelhante, para o grupo B, a maioria dos adolescentes (84,5%)
apresentou antes das interven¢des um conhecimento de bom a mais que bom, enquanto
tanto no pés-imediato quanto no pos-sessenta dias a maioria deles teve conhecimento de

bom a muito bom, com 97,8% e 100,0%, respectivamente.

Em relacdo as médias das notas, 0s momentos pds-imediato e pds-sessenta dias
tiveram valores idénticos e bem superiores a média de pré (p=0,0001), para os dois

grupos A e B.

Assim, os resultados mostraram que tanto para o grupo A quanto para o grupo B

nao houve diferenca entre as trés avaliagdes (pré-teste, pds-teste imediato e pos-teste
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apos sessenta dias), ou seja, as duas formas de se educar (individual e grupal) chegaram

aos mesmos resultados no referente a aquisi¢cdo de conhecimento.

Na Tabela 4 visualiza-se a comparacdo das médias dos grupos A e B em relagdo

ao conhecimento obtido apds a intervencdo educacional.

TABELA 4 — Comparacdo dos grupos da avaliacdo do conhecimento de alunos de uma
escola publica da rede de ensino estadual. Fortaleza-CE, 20009.

Grupo Média DP T p
Pré 1,57 0,119

A 5,4 1,6

B 59 1,4

P6s-imediato 1,17 0,244

A 7,8 1.2

B 75 1.2

Po6s-sessenta 0,76 0,445

dias

A 7,0 1.2

B 7,2 1.2

(t) Teste das médias.

De acordo com a Tabela 4, ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as médias dos dois grupos para as trés avaliacBes: pré-teste (p =0,119, t=1,57);
pos-teste imediato (p = 0,224, t=1,17) e pds-teste sessenta dias da intervencdo (p=0,445,
t=0,76).

Na Tabela 5 apresentam-se 0s resultados obtidos acerca de atitudes dos

adolescentes sessenta dias apés as intervencdes para a prevencao do DM2.
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TABELA 5 - Distribui¢do das respostas dos alunos de uma escola publica da rede de
ensino estadual, em relacdo a atitude para prevencdo do DM2. Fortaleza-CE, 2009.

Questoes Grupos
A B p
1. Alimentagio N % N % 0,371%
Sim 14 31,1 18 40,0
Né&o 31 68,9 27 60,0
2. Se ndo conseguiu, marque uma das opgdes N % N % 0,999%
a seguir:
Achei importante participar dos encontros, mas nao
estou interessado (a) em deixar de comer as coisas 04 12,9 03 11,1
que gosto.
Os encontros ndo foram suficientes para motivar a 04 12,9 03 11,1
mudanca nos habitos alimentares.
Tentei... 23 74,2 21 77,8
3. Atividade fisica N % N % 0,138%
Sim 21 46,7 28 62,2
Né&o 24 53,3 17 37,8
4, Se ndo conseguiu, marque uma das opgdes N % N % 0,502%
a sequir:
Achei importante participar dos encontros, mas ndo
estou interessado (a) em praticar atividade fisica. 02 8.3 i i
Tentei... 22 91,7 17 100,0

! Teste ¢?; 2 Teste de Fisher-Freeman-Halton; ° Teste de Fisher.

Dos alunos que participaram da pesquisa, 14 (31,1%) do grupo A e 18 (40,0%)

do grupo B, respectivamente, referiram mudanca em seus habitos alimentares apos as

intervencdes, ou ja terem habitos saudaveis. Contudo, 31 alunos do grupo A (68,9%) e

27 alunos do grupo B (60,0%) referiram que ndo conseguiram ou conseguiram, em

parte, a modificacdo dos seus habitos alimentares.
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No grupo A, 74,2% referiram a tentativa, porém ndo conseguiram em virtude da
falta de recursos para aquisicdo dos alimentos recomendados, mas vdo continuar
tentando; 12,9% embora tenham achado importante receber o material e as explicagdes
de forma individual, estdo pouco interessados em deixar de comer as coisas que gostam
e 12,9% acharam que o material e as explicaces foram insuficientes para motiva-los a

mudanca nos habitos alimentares.

No grupo B, 77,8% referiram a tentativa, mas também ndo conseguiram, devido
a falta de recursos para aquisicio dos alimentos recomendados, no entanto vao
continuar se esforcando para tal; 11,1% consideraram importante participar dos
encontros em grupo, mas estdo pouco interessados em deixar de comer as coisas que
gostam e 11,1% acharam que os encontros foram insuficientes para motiva-los a

mudanca nos habitos alimentares.

Em relacdo a atividade fisica, 21 (46,7%) e 28 (62,2%) afirmaram ter
introduzido esta atividade na sua vida diaria, ou ja praticar algum tipo de atividade
fisica, respectivamente grupos A e B. Todavia, 24 alunos do grupo A (53,3%) e 17
(37,8%) do grupo B ndo conseguiram, ou conseguiram, apenas, em parte, introduzir a

atividade fisica na sua vida.

No grupo A, 22 (91,7%) adolescentes tentaram, mas ndo obtiveram éxito em
realizar a atividade fisica, pois falta-lhes recursos para o pagamento da atividade fisica
de seu interesse, e, mesmo assim, vao continuar tentando; 8,3% acharam importante
receber o material e as explicagcdes de forma individual, mas estdo pouco interessados

em praticar atividade fisica.

No grupo B, 17 (100%) tentaram, mas sem sucesso, por dificuldades financeiras,

no entanto vao continuar tentando.

Ao comparar 0s grupos A e B, verificou-se que tanto a intervencdo individual
quanto a em grupo provocam inten¢cdo de mudanga nos adolescentes, em relagcdo a

habitos alimentares (p 0,371), e em relacéo a atividade fisica (p 0,138).

Neste estudo, observou-se que houve aumento do conhecimento pelos
adolescentes com fator de risco para DM2 para ambas as estratégias. O mesmo nao

ocorreu em relagéo a atitude.
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7 DISCUSSAO

A discussdo serd exposta de acordo com as variaveis sociodemograficas,
clinicas, de conhecimento e atitude relacionadas ao adolescentes com fatores de risco
para DM2. Também serdo abordadas estratégias educativas com grupos, de forma
individual, associacdo entre essas estratégias e, ainda, somente em grupo, ou
individualmente, com adolescentes saudaveis e portadores de outras patologias. Da
mesma forma, serdo apresentados com o publico de adultos e idosos, ja que se pretende

conhecer as diversas formas e estratégias utilizadas na educacdo em salde.

Dos fatores de risco para DM2 investigados nos adolescentes, 0 excesso de
peso foi identificado em 21 (23,3%) da amostra, dos quais 16 (17,7%) com IMC

sugestivo de sobrepeso e 5 (5,6%) de obesidade.

A prevaléncia do excesso de peso do presente estudo foi semelhante a
encontrada em estudo de Araujo et al. (2008) realizado com adolescentes em escolas

particulares da cidade de Fortaleza-CE onde se observou prevaléncia de 23,2%.

Foi, porém, superior a descrita na pesquisa de Kunkel, Oliveira e Peres (2009)
com adolescentes da cidade de Florianopolis-SC, onde a prevaléncia do excesso de peso
foi de 15,6% na amostra. Na investigacdo de Silva et al. (2007) com adolescentes na
cidade de Fortaleza-CE a prevaléncia de excesso de peso foi de 12,9%. Em pesquisa de
Gatti (2005), que investigou 386 adolescentes, entre 10 e 14 anos, em duas escolas
publicas e duas escolas privadas em Guarapuava — PR, a prevaléncia de sobrepeso/
obesidade foi de 16,4%, sendo 13% com sobrepeso e 3,4% com obesidade com niveis

mais elevados em meninos do que em meninas.

Segundo Mello, Luft e Meyer (2004) deve-se prevenir a obesidade infantil com
medidas adequadas de prescri¢do de dieta na infancia desde o nascimento. Também é
preciso aprofundar os estudos sobre programas de educagdo que possam ser aplicados
no nivel priméario de salde e nas escolas, ja que a obesidade infantil tende a perdurar na
fase adulta.

Em pesquisas com 578 escolares da rede publica de ensino, 82,7% dos alunos
tinham o héabito de consumir alimentos enquanto assistiam programas de televisao
(CAROBA, 2002).
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No estudo de Garcia et al. (2003), a prevaléncia de obesidade e sobrepeso
apresentada por criangas e adolescentes do ensino fundamental de quinta a oitava séries
da zona urbana, do municipio de Cianorte-PR, indicam que 24,3% das criangas e
adolescentes podem ser classificadas como obesas, tendo a alimentacdo e as horas

despendidas assistindo TV como fatores a serem considerados.

Ja em relacdo a atividade fisica, a maioria da amostra, 77,8%, relatou nao

pratica-la.

Elevados indices de sedentarismo também foram encontrados em estudos como
o de Silva et al. (2009) do qual participaram 1.028 estudantes de ambos 0s sexos. Como
identificado, a prevaléncia de sedentarismo foi 72,5, 89,3 e 85,2% para 0 sexo feminino,
considerando 0s grupos “criangas”, adolescentes” e “todo 0 grupo”, respectivamente.
Para o masculino, houve uma prevaléncia de 55,4, 74,8 e 69,8% nestes mesmos grupos.
Estudo realizado por Damasceno et al. (2009) também encontrou alto nivel de
sedentarismo em adolescentes de escolas publicas na cidade de Fortaleza-CE, ou seja,
75,3%.

Em pesquisa elaborada por Farias Janior (2008) com adolescentes, segundo
evidenciado, a prevaléncia de sedentarismo foi identificada em seis de cada dez

adolescentes classificados como fisicamente inativos (55,9%, n=1.435).

Valores também altos foram encontrados por Silva et al. (2005), que
estabeleceram a prevaléncia de sedentarismo em criancas e adolescentes, de 7 a 17 anos,
de ambos os sexos, da rede publica e privada de ensino de Maceié. Foram avaliados
1.253 estudantes (547 do sexo masculino, média de idade 12,4+29 anos) e a

prevaléncia de sedentarismo foi de 93,5%.

Outra pesquisa, de Souza e Duarte (2005), com adolescentes do ensino médio,
da cidade do Recife-PE, com idades entre 14 a 19 anos, mostrou que, do grupo
estudado, 61,6% dos adolescentes foram classificados como inativos ou irregularmente
ativos, e 26,2%, como sedentarios. Verificou-se ainda declinio na pratica de atividades

fisicas com o0 avanco na série escolar.

Em estudo transversal sobre prevaléncia e fatores associados ao sedentarismo

em adolescentes, conforme se observou, 39% dos adolescentes foram considerados
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sedentarios, resultado bem inferior ao encontrado neste estudo (OEHLSCHLAEGE et
al., 2004).

Estudo sobre os fatores associados a atividade fisica e aos comportamentos
sedentarios em adolescentes com uma amostra de 1.675 escolares (784 rapazes e 891
mocas), de 11 a 17 anos de idade, de Caxias do Sul-RS, utilizou um questionario para
identificar o nivel de atividade fisica (recordatorio de 3 dias) e o namero de horas em
comportamentos sedentarios. Este estudo mostrou que a maioria dos adolescentes tinha
uma exposicdo elevada a comportamentos sedentarios como: assistir TV, jogar
videogame ou usar computador por mais de quatorze horas/semana (VASQUES;
LOPES, 2009).

De modo geral, a atividade fisica sistematica dificilmente é tolerada pelos
jovens. Diante dessas circunstancias, deve-se ter idéias criativas para aumentar a
atividade fisica, como descer as escadas do edificio onde mora, jogar bola, pular corda,
caminhar na quadra, além de ajudar nas lidas domeésticas (MELLO; LUFT; MEYER,
2004).

Os pais interessados em reduzir o risco do diabetes mellitus em seus filhos tém
de instituir um maior nimero de tarefas em casa. Uma das sugestdes da especialista
refere-se a limitar a TV e separd-la da hora das refeicbes. Desse modo, evita-se a
associacdo (SBD, 2008).

Ainda no presente estudo, em relacdo a glicemia capilar, verificou-se valor

duvidoso em um adolescente, 1,1% da amostra.

Estudos anteriores que aferiram a glicemia capilar em criangas e adolescentes
chegaram a resultados que variaram de 0,4 a 14,4% (KIM et al., 2007; SINGH et al.,
2007; CASTILLO et al.,, 2007; AGIRBASLI et al., 2006; ATABEK et al., 2006;
ESMAILLZADEH et al., 2006).

Outros estudos, como o de Cruz Filho e Corréa (2002), Goldenberg, Schenkman
e Franco (2003) e Georg et al. (2005), apontam o uso da glicemia capilar como uma

maneira para se rastrear possiveis casos de DM2.
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Assim, pesquisas com a mensuragédo da glicemia capilar tém demonstrado que o
conhecimento precoce da intolerAncia a glicose pode postergar ou prevenir o
desenvolvimento do DM2 (SBD, 2005).

Em relacdo & hereditariedade do DM, 11,1% da amostra referiu ter pais com
DM, 2,2% irmaos, 28,9% avos, 15,5% tios e 5,5% primos.

Consoante identificado em estudo de Ortiz e Zanetti (2000) sobre fatores de
risco para DM2, os fatores de risco mais presentes para o desenvolvimento dessa

patologia foram a hereditariedade e a inatividade fisica.

O antecedente familiar exerce papel fundamental na ocorréncia do DM2 em
adolescentes. Os individuos afetados tém, pelo menos, um dos parentes de primeiro ou
segundo grau diabéticos, e 65% apresentam, no minimo, um familiar de primeiro grau
portador de DM2 (FAGOT-CAMAPAGNA; NARAYAN, 2001).

Conforme expressam Luescher e Bernardo (2004) e Damiani (2006), a
freqliéncia de historia do diabetes mellitus em um familiar de primeiro ou segundo grau
tem variado entre 74 e 100% dos casos de novos diagnosticos de DM. Em estudo de
Souza et al. (2003), a prevaléncia de DM2 também foi maior em pessoas com historia

familiar da doenca (p<0,001).

Tem-se observado crescente aumento na prevaléncia do DM2 entre jovens.
Anteriormente, essa forma correspondia a 1-2% dos casos na juventude. Hoje, essa
freqliéncia é de 8% a 45% dos casos novos da doenca (FAGOT-CAMPAGNA et al.,
2000).

No estudo ora desenvolvido, as alteragbes nos percentis da pressdo
representaram 24,41% da populacdo total avaliada. Valores esses incluidos no percentil
90- 95th (12,2%) e no percentil > 95th (12,2%). Tal realidade os deixa susceptiveis a

eclosdo do DM2 ainda na adolescéncia.

Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa de Ozelame e Silva (2009)
com adolescentes obesos, na qual, como observado, 21% dos adolescentes
apresentavam pressdo arterial elevada. Entre eles, 36% eram pouco ativos, 64%

sedentarios e todos tinham hébito alimentar inadequado.
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Prevaléncia maior da hipertensdo foi encontrada em estudo com noventa
criangas e adolescentes de idades entre 3 e 18 anos. Consoante evidenciou-se, 42,2 %
foram classificadas como hipertensas, enquanto 12,2% foram classificadas como pré-
hipertensas, segundo os critérios do National Higt Blood Pressure Education Workin
Group on Hipertension Control in Children and Adolescents (NEVES et al., 2007).
Outro trabalho, porém, encontrou variagdes entre 2% e 13% (PASCOAL, 2002).

Gomes e Alves (2009), com o objetivo de identificar a prevaléncia de
hipertenséo arterial sistémica e fatores associados a saude em adolescentes no periodo
de abril a setembro de 2006, identificaram 0 seguinte: hipertenséo arterial (medida
apenas uma vez), sobrepeso e obesidade igualaram-se a 17,3%, 6,9% e 3,7%,

respectivamente.

Outros estudos com criancas e adolescentes chegaram a prevaléncias que
variaram de 3,1 a 31,8% (FU et al., 2007; COOK et al., 2003; FERRANTI et al., 2004;
DUNCAN et al., 2004; MORAN et al., 2004; GOODMAN et al., 2004; WEISS et al.,
2004).

ApoOs a investigacdo da prevaléncia dos fatores de risco para DM2 na amostra,
intervencOes educativas foram desenvolvidas. Para isso, os adolescentes foram assim

divididos: grupo A (educagéo individual) e grupo B (educagdo em grupo).

De acordo com os resultados, tanto para o grupo A como para 0 grupo B nédo
houve diferenca entre as trés avaliagdes (pré, poOs-teste imediato e pds-teste apos
sessenta dias), ou seja, as duas formas de se educar (individual e grupal) chegaram aos
mesmos resultados em relacdo a aquisi¢do de conhecimento. Nao houve diferenca entre
as medias das notas dos dois grupos para as trés avaliagdes: pré (p =0,119, t=1,57); p6s-
imediato (p = 0,224, t=1,17) e pos-sessenta dias (p=0,445, t=0,76).

E possivel que os conteidos abordados na escola durante as aulas e em
momentos culturais sobre aspectos relacionados a salude tenham contribuido nesse

aprendizado como conhecimento prévio.

Esses achados sdo semelhantes aos encontrados em estudo com 22 adolescentes
com diagnostico de obesidade exdgena. Durante oito meses, dividiu-se o grupo em dois:

um com onze para atendimento individual e outro também com onze para atendimento
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coletivo. Todos trataram de aconselhamento dietético. Este estudo mostrou que embora
0s temas abordados pelos adolescentes tenham sido diferenciados, os resultados nao
tiveram diferencas significantes entre 0s grupos em relacdo a aquisicdo de
conhecimento (RODRIGUES; BOOG, 2006).

J& o estudo de Mello, Luft e Mever (2004) comparou duas estratégias de manejo
da obesidade infantil: atendimento ambulatorial (individual) e programa de educacgdo
(em grupo). O programa de educacdo, realizado em grupo, conferiu maior aumento da
atividade fisica global, inclusive em finais de semana, com tendéncia a reducdo do
percentual de criangas e adolescentes que se sentiam sedentarios. Ambas as estratégias
de manejo da obesidade infantil foram favoraveis a mudangas de habitos alimentares e
de atividade fisica. Como evidenciado, o atendimento em grupo, em um programa de
educacdo em nutricdo e saude, foi tdo ou mais efetivo que o atendimento
individualizado em um ambulatério de referéncia, firmando-se como alternativa de

tratamento a obesidade.

Com adultos, resultados semelhantes foram encontrados em investigacdo de
Torres et al. (2009) ao comparar a efetividade de estratégias, em grupo e individual, de
programa educativo em diabetes. Aleatoriamente, 104 pacientes com diabetes tipo 2
foram recrutados e alocados em dois grupos: educagdo em grupo (n=54) e individual
(n=50). Os resultados da educag@o em grupo e individual foram semelhantes no teste de
atitudes, mudanga de comportamento e qualidade de vida. Observou-se redugéo nos
niveis de HbAlc nos dois grupos, entretanto apenas no de educagdo em grupo a

diferenca teve significancia estatistica (p=0,012).

Cabe ressaltar que em relagdo ao questionario de conhecimentos (DKN-A),
houve aumento estatisticamente significativo no conhecimento dos pacientes sobre o
gerenciamento da doenga ap6s seis meses de acompanhamento (p = 0,017). Apesar do
conhecimento inicial ja apresentar um escore maior do que o minimo de oito pontos (9,2
* 2,8), tal escore aumentou para 10,6 £ 2,3, aproximadamente 76% do escore total de 14
pontos do teste de conhecimentos. Quando se comparou os dois grupos, 0 incremento
foi maior no de educagdo em grupo (1,6 vs. 1,3), porém as diferencas ndo apresentaram

significancia estatistica.
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Embora a maioria dos estudos destaque melhores resultados com educagéo em
salide com grupos, o estudo de Peterson e Hughes (2002) ndo encontrou diferenca
estatisticamente significativa entre educacdo individual e grupal no referente a aquisicéo

de conhecimentos sobre o diabetes mellitus tipo 2.

Os estudos recém-descritos corroboram os achados da pesquisa ora
apresentada. Segundo mostram ambas as estratégias, quer individual ou em grupo foram
eficazes, mas a em grupo foi mais efetiva no aumento da aquisicdo do conhecimento,

porém sem significancia estatistica.

J& o estudo de Rickheim et al. (2002) demonstrou que a educacao realizada de
maneira individual (por intermédio de consultas com nutricionistas, enfermeiras ou
outros educadores) comparada a educacao em grupos de pacientes com DM, utilizando-
se a mesma metodologia, foi equivalente na melhora do controle metabdlico, no entanto

o0 aprendizado em grupo apresentou melhor relacdo custo-beneficio.

Outro estudo com estudantes entre 16 e 19 anos sobre acidente de transito
incluiu mensagens de radio, brochuras, panfletos e cartazes sobre velocidade, alcool e
cinto de seguranca, repassadas de forma individual. Neste, a educagéo levou ao melhor
conhecimento e conscientizagio dos adolescentes (HIDALGO-SOLORZANO, 2008).

Estudo de Tuomilehto et al. (2001) com adultos com sobrepeso investigou
atividades educativas de forma individual sobre reducdo de peso, alimentagdo saudavel
e pratica de atividade fisica com a finalidade de reduzir a ocorréncia de DM. Esta
investigagdo mostrou que a educacéo individual foi eficaz para a diminui¢do do risco

para o desenvolvimento do DM.

Outros estudos associam a forma individual com a forma grupal, como

exposto a seguir.

Gucciardi et al. (2007) tiveram como objetivo analisar o impacto de dois
métodos de educacdo em diabetes, aconselhamento individual e aconselhamento
individual em articulagdo com o grupo de educagdo, com adultos com DM2 durante trés
meses. No entanto, aqueles que receberam aconselhamento individual em articulacéo

com o grupo de educagdo apresentaram melhores resultados em todas as medidas, com



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

excecdo do controle glicémico, no qual ndo houve diferenga significativa entre os dois

grupos.

Zanetti et al. (2006), no periodo de abril de 2004 a abril de 2005, com pacientes
com DM, promoveram encontros semanais, combinando atividades individuais e em
grupo. Consoante a avaliacdo dos pacientes mostrou, a maioria considerou como
excelente o programa implementado. Quanto ao tratamento, obteve-se um aumento de
cobertura medicamentosa para diabetes mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemia. A
adesdo ao plano alimentar e a atividade fisica também aumentou, bem como o
conhecimento acerca da doenca, tanto nas atividades individuais quanto em grupo.
Além disso, houve redugdo dos sinais e sintomas referidos pelos pacientes, como
conseqliéncia da melhora do controle metabolico alcancado com a implementagdo do

protocolo SDM.

Estudo desenvolvido por Torres, Hortale e Schall (2003) descreve e discute
uma estratégia educativa desenvolvida em ambulatério de especialidade em diabetes,
onde foi implementada uma dindmica de interacdo profissional-individuo, que teve por
base 0 uso de jogos educativos em grupos operativos. Como técnicas pedagdgicas
utilizadas para a sistematizacdo da dindmica constaram: curso de orientagdo em diabetes
mellitus, consulta individual, grupo operativo e uso de material educativo de
comunicacdo e aprendizagem (jogo). Segundo os autores, as técnicas adotadas
possibilitaram a participacdo do grupo, as informagdes foram passadas de modo
interessante, com uma didatica eficiente, englobando os jogos, as dinamicas, as
exposicoes, as ilustracdes; discutindo a importancia do uso dos medicamentos, da dieta
e dos exercicios fisicos para manter o controle metabdlico e evitar o aparecimento de

complicacOes da doenca, além de auxilia-los a alterar o estilo de vida.

Resultados de Gucciardi et al. (2007), Zanetti et al. (2006) e Torres, Hortale e
Schall (2003) chamam a atencdo para a associagdo entre atendimento individual e em

grupo de forma complementar em virtude dos bons resultados alcangados.

Enfim, todas as formas de educacdo interativa tém-se mostrado eficazes no
aumento do conhecimento, seja de forma individual, na forma conjunta individual-

grupo e na forma de grupo, como sera abordado a seguir.
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Krochik et al. (2004) e Givaudan et al. (2001) chegaram a bons resultados ao
promoverem educacdo em salde com grupos de adolescentes. O primeiro teve como
objetivo descrever os resultados da intensificagdo do tratamento realizado durante dois
anos em uma populacdo de criangas e adolescentes argentinas com diabetes tipo 1.
Como evidenciado, 23 pacientes completaram o periodo de acompanhamento
determinado, com intensificagdo no treinamento da aplicacdo da insulina, mediante
educacdo em saude grupal por dois anos. O sucesso do tratamento intensivo ndo se
baseia apenas em um sistema de multiplas inje¢des; exige uma mudanca de atitude
fundamentada em aquisi¢do de conhecimentos, competéncias e motivacdo do paciente e

de sua familia.

O segundo relata o desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de um
programa de prevencdo precoce longitudinal do HIV / SIDA para adolescentes. Os
resultados foram analisados de acordo com varidveis precursoras do comportamento
sexual protegido (conhecimentos, atitudes e uso do preservativo). Ap6s um ano de
acompanhamento, foram encontradas diferengas estatisticamente significantes
favoraveis em todas as variaveis estudadas quando se compara 0 grupo experimental

(que participou do programa) e o grupo controle (que nédo participou do programa).

Estudos com adultos também apresentam resultados significativos com

metodologia grupal, como mostra a literatura.

Souza et al. (2007) realizaram dez oficinas com adolescentes de baixa renda do
municipio de Aparecida de Goiania-GO, ocorridas a partir de reflexdes e socializacdo
do conhecimento sobre esta temética. O trabalho foi embasado na metodologia
participativa de Paulo Freire. Esta investigagdo mostrou que para o sucesso do trabalho
interativo o coordenador de grupos deve ter uma escuta sensivel aos anseios do grupo,
especialmente o de adolescentes. E necessario estimular a participacdo para a aquisicio
de conhecimentos. Isto favorecerd o exercicio da cidadania e a transformacdo da sua

realidade social.

Pesquisa desenvolvida por Tayabas, Durango e Enriquez (2006) com pacientes
diabéticos usou abordagem de intervencdo, longitudinal, comparativa. Para 0 grupo
experimental foi desenvolvido um programa de intervengdo educativa por nove meses,

enquanto o grupo controle recebeu cuidados convencionais da unidade de salde. Em
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ambos os grupos foram medidas a hemoglobina glicosilada e o nivel de conhecimento
antes e apoOs a intervencdo. Este estudo encontrou dados estatisticos significantes
segundo os quais o programa de intervencdo educativa foi melhor para aumento do
conhecimento, a diferenca no ganho médio foi de vinte pontos ou mais, em compara¢do
com o nivel de conhecimentos adquiridos pelos pacientes que receberam cuidados

convencionais.

Em outro estudo, de Silva et al. (2006), realizou-se intervencdo em uma
populacdo de pacientes diabéticos e hipertensos por meio de formagdo de grupos para
acdo educativa. Os resultados obtidos demonstraram melhora absoluta e relativa nos
niveis de pressdo arterial e glicemia. Embora ndo tenha havido um controle absoluto
sobre todos os determinantes de baixa adesdo, como conhecimento da doenca, uso
regular da medicacdo, controle periddico da pressdo e/ou diabetes, convocacdo de
faltosos, homogeneizacdo dos grupos, entre outros, a eficacia das intervengdes ficou

comprovada.

Investigacdo de Cardoso et al. (2005) relata atividades de grupo formado,
inicialmente, por apenas quatro idoso diabéticos, convidados para participar de uma
reunido quinzenal com duragdo de duas horas. Apos dois anos de formagdo do grupo e
com aplicacdo de uma metodologia embasada na teoria da problematizacdo, ficou
evidente o interesse dos idosos nas reunides, relatando suas experiéncias. Além disso,
observou-se melhora no controle glicBmico, maior conhecimento sobre a doenga, seus
limites e cuidados, mais integracdo com a equipe de salde e a familia, baixo indice de
complicacbes e internamentos. Consequentemente, houve mudangas de hébitos e

melhora na qualidade de vida.

Pesquisa desenvolvida por Guerra et al. (2005) teve como propdsito comparar
as informacOes das gestantes diabéticas antes e depois de se submeterem ao Programa
Educativo para o Autocuidado da Diabetes Mellitus direcionado aos fatores:
conhecimentos teoricos, capacitagdo pratica e atitudes em relagdo ao diabetes. Os
resultados indicaram bom desempenho do conhecimento, se comparados o antes e o

depois da emisséo de um programa de autocuidado do diabetes.

Na investigagcdo de Cosson, Ney-Oliveira e Adan (2005) foram avaliados 109

pacientes (71,6% do sexo feminino) quanto a histdria clinico-epidemioldgica, dados
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demogréficos, atitudes de controle do DM e cuidados preventivos do pé, antes e apds
aplicacdo de programa educativo (a4lbum seriado e félderes). Houve melhora
significativa do conhecimento sobre cuidados preventivos do pé diabético ap6s o

programa (p< 0,0001), assim como de atitudes de controle do DM (p< 0,0001).

Estudo realizado por enfermeiras com pacientes diabéticos tipo 2 corrobora 0s
resultados recém-mencionados ao evidenciar que o conhecimento dos pacientes sobre
sua enfermidade aumenta significativamente depois da implementacdo de um programa
educativo com grupos (MIYAR, 2003).

Em estudo quase-experimental com 49 pacientes obesos e diabéticos tipo 2, o
grupo controle teve 24 participantes e o0 experimental 25. Ambos o0s grupos
desenvolveram-se no periodo de nove meses. O grupo experimental trabalhou
atividades participativas sobre assuntos como diabetes mellitus, anatomia, nutri¢do,
complicagdes, entre outros. Houve educagdo tradicional no grupo controle com
estratégias comunicativas do tipo informativo. Depois das intervengdes concluiu-se que
0 grupo com educacdo participativa obteve mais éxitos. Os resultados de um estudo
realizado com diabéticos mellitus do tipo 2 demonstram a positividade e os beneficios
da educagdo em salde em grupo para ampliacdo do conhecimento e possivel mudanga
de habitos (GAGLIARDINO; ETCHEGOYEN, 2001).

Estudo de Barcel6 et al. (2001) com o objetivo de investigar a eficacia de
intervencdes educativas agrupou pacientes diabéticos em trés categorias, levando em
conta caracteristicas clinicas como a duracdo do diabetes, seu tratamento e o0s
antecedentes de hospitalizagdo. Um grupo recebeu a intervencdo educativa (210
pacientes) e o outro recebeu a assisténcia habitual (206 pacientes). O grupo que recebeu

as intervencdes educativas obteve melhores resultados no tratamento do diabetes.

A aquisicdo do conhecimento, nem sempre, remete a prontiddo para mudanca,
pois 0s sujeitos necessitam de condi¢bes para mudar. Estas, muitas vezes, nédo

dependem de sua vontade.

Ao comparar 0s grupos A e B, obteve-se que tanto a intervencdo individual

quanto a em grupo provocam a mesma prontiddo para mudanga, referida pelos
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adolescentes, quer em relacdo a hébitos alimentares (p 0,371), quer em relacdo a
atividade fisica (p 0,138).

Portanto, a aquisi¢do de conhecimento ndo implica necessariamente mudanca de
comportamento, pois toda mudanga requer tempo e condi¢Ges que independem do
aprendizado, como, por exemplo, condi¢des para uma melhor alimentacdo, espaco para

a préatica de atividade fisica, além de aspectos culturais e motivacionais de cada um.

Viklund, Ortqvist e Wikblad (2007) em estudo com adolescentes portadores de
DM durante seis meses trabalharam com dois grupos, um experimental, que participou
de programa de educacéo, e outro controle, que recebeu tratamento convencional. Ap6s
0 programa, 0S jovens se sentiram mais preparados para mudancas em face das
demandas da doenca. Em relagdo, porém, ao valor da hemoglobina glicada ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos (de 8,4% para 9,3%; P
<0,05). Cabe ressaltar que os valores foram medidos antes, durante e doze meses apos 0

término do estudo.

Outro estudo de Rodrigues e Boog (2006), com adolescentes em Campinas,
utilizou atendimento individual e em grupo para abordar educacdo em salde sobre
obesidade. Este estudo mostrou que, a intervencgdo tanto em grupo quanto individual foi
eficaz para ajudar os adolescentes a compreenderem sua histéria de vida e
determinantes do comportamento alimentar, efetivarem mudangas na sua alimentagao
espontaneamente, conscientizarem-se das possibilidades de manutengdo da mudanca
das praticas alimentares e exercerem com autonomia o papel de sujeitos no cuidado a

saude.

Na investigacdo de Beserra, Araljo e Barroso (2006), adotou-se a dialdgica
freireana circulo de cultura, constituida por cinco oficinas de promoc¢édo da saude com
28 adolescentes da faixa etaria de 13 a 16 anos numa escola de Fortaleza-CE. Como
identificado, os adolescentes tinham pouco conhecimento sobre 0s meios de prevengdo
das Doencgas Transmissiveis (DT) e sobremodo das doencas sexualmente transmissiveis
(DST). A prética de educacdo em salde orientada pelo circulo de cultura possibilitou
apreender aspectos culturais relacionados as DT/DST e dinamizar o processo educativo,

repercutindo em mudancas de comportamento dos adolescentes sobre a prevencédo
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dessas doencas. Ao final do circulo de cultura, os jovens referiram mudanca de

comportamento.

Estudo de Maheirrie et al. (2005) apresenta o relato de experiéncia de estagio em
psicologia, o qual versava sobre o oferecimento de oficinas abordando a sexualidade na
adolescéncia. Os adolescentes participavam das oficinas trazendo exemplos, discutindo
e expondo suas davidas. Foi possivel perceber ao final desse processo um aumento no
nivel de informagGes dos adolescentes participantes, favorecendo, assim, a adocdo de

praticas de comportamento preventivo.

No estudo de Micheli, Fisberg e Formigoni (2004), o objetivo foi avaliar a
efetividade de uma intervencgdo breve e de uma orientacdo preventiva do uso de alcool
e/ou outras drogas, dirigidas a adolescentes. No grupo de adolescentes usuarios no
altimo més que receberam intervencdo breve (UM-IB), observou-se reducdo
significativa na propor¢do de usuérios em relacdo a maioria das substancias avaliadas,
bem como reducdo na intensidade dos problemas e comportamentos de risco. Os
resultados confirmam a efetividade de uma sesséo Unica de intervencdo breve dirigida a
adolescentes usuarios de substancias psicoativas na reducao do consumo de substancias.
Embora outros fatores possam ter também contribuido para isto, a orientagdo preventiva
parece ter reduzido o aumento no consumo de maconha, mas aumentado o de alcool e

tabaco.

Pesquisa de Séquier et al. (2002) com jovens em idade escolar, sobre métodos
educativos na prevencdo do tabagismo, utilizou trés grupos: o primeiro recebeu
intervencdes educativas, o segundo participou de atividade educativa Unica sobre dia
mundial contra o tabagismo e o terceiro grupo ndo recebeu nenhum tipo de intervencao.
Segundo evidenciado, 0s grupos que receberam intervencdes educativas tiveram bons
resultados no concernente a mudanca de habitos em relacéo ao tabagismo.

Em um grupo de criangas com diabetes tipo 1, observou-se em uma coldnia de
fim de semana com a proposta de educac¢do em diabetes com grupos que a aquisicao de
conhecimentos é prontamente avaliada a partir dos resultados da “gincana do
conhecimento” e da analise das respostas na Ultima atividade cultural, como o jogo de
perguntas e respostas, no qual se verificou uma taxa de acerto de 95% das questfes

propostas. Como percebeu-se, a cada nova col6nia os participantes tém se mostrado
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mais responsaveis e com um embasamento tedrico cada vez maior. Isto auxilia na

mudanca de comportamento em relag&o ao tratamento (MAIA; ARAUJO, 2002).

Assim, de acordo com o evidenciado nos estudos recém-referidos, o
conhecimento pode ajudar os individuos a mudar seu comportamento, a ter autonomia,
a co-participar de decisdes e atitudes em relagdo a sua salde e ser um agente

transformador.

Estudos com adultos também apontam alteragdes na intengdo prontiddo para

mudanga.

Conforme verificado no estudo de Soares et al. (2009) com um grupo terapéutico
com portadores de diabetes mellitus e hipertensdo arterial de uma unidade béasica de
salide do municipio de Pelotas-RS, no periodo de abril a julho de 2004, a participagao
no grupo acarreta a seus integrantes modificagdes nos habitos alimentares, no

autocuidado, na atividade fisica e no enfrentamento dos problemas.

Na investigacdo de Alvarez e Zanella (2009) teve-se como objetivo comparar 0s
efeitos de dois protocolos de um programa de intervencdo nutricional sob o risco
cardiovascular em pacientes hipertensos e com excesso de peso em uso de determinados
medicamentos. A populacdo do estudo foi constituida por 63 pacientes hipertensos e
com excesso de peso; 12 homens e 51 mulheres, divididos em dois grupos, a cada cinco
semanas (G35 n=25) ou a cada duas semanas (G14 n=38), durante vinte semanas.
Ambos os grupos foram submetidos a um programa de intervencdo nutricional que
englobou atendimentos em grupos, nos quais foram abordados conceitos de alimentagdo
saudavel. No inicio e no término do periodo do estudo, todos os pacientes passaram por
medidas de pressdo arterial, avaliagdo antropométrica e avaliagdo laboratorial para
célculo do Risco Coronariano de Framingham. Ao término do estudo, observou-se
reducdo no indice de massa corporal, na circunferéncia da cintura, na pressao arterial
sistolica e no colesterol total sérico. A intervencdo nutricional educativa de curto prazo
mostrou-se eficaz para reducdo do risco cardiovascular em pacientes hipertensos e com

excesso de peso, pois gerou nos participantes mudancas nos habitos cotidianos.

Vale mencionar, ainda, os dados de um estudo sobre comportamento alimentar

na populacdo de Brasilia em pessoas maiores de 15 anos, 0s quais apontam a
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preocupacdo com a alimentacdo saudavel e mudangas nas praticas alimentares. As
razGes alegadas para as mudancas estdo relacionadas com a estética e a preocupacao
com a salde. Renda e escolaridade constituem preditores significativos das mudangas
nas praticas alimentares (MARINHO; HAMANN; LIMA, 2007).

No estudo semi-experimental com 28 paraplégicos desenvolvido através de
programa educativo, quatorze eram do grupo experimental e quatorze do grupo
controle. Enquanto o grupo experimental passou por programa educativo de
autocuidado, o grupo controle foi submetido a tratamento convencional da instituicdo. O
grupo experimental progrediu significativamente na assuncdo do autocuidado em
comparagédo com o grupo controle (PADULA; SOUZA, 2007).

Pesquisa de Osawa e Caromano (2002) com o objetivo de verificar o efeito da
educacdo e da orientacdo sobre a adesdo a pratica de atividade fisica em 94 portadores
de diabetes mellitus e/ou hipertensdo usou questionario de avaliacdo e diario de
atividades. Os participantes assistiram palestras em grupo e ao final de quatro meses foi
percebida mudanca no estilo de vida, relacionada ao aumento do tempo de caminhada
diaria. Tal afirmacdo justifica a continuidade dos estudos e investimentos na educacgao

em saude.

Investigacdo de Sant’Anna e Ferriani (2000) com a clientela da Unidade Bésica
do Sumarezinho estruturou um grupo de orientagdo para o controle de peso. No tocante
a perda de peso, 85% dos participantes tiveram sucesso. Quanto as alteracGes
metabdlicas, 10% relataram diminuicdo nos niveis séricos de colesterol e taxa de
glicemia, 2% tiveram suspensdo da medicagé@o oral para hipertensdo e diabetes. Todos
0s participantes referiram que compartilhar do grupo trouxe significativas mudangas
para suas vidas, no aspecto da auto-estima, seguranca e melhora da convivéncia com a

familia.

No estudo sobre o comportamento alimentar em mulheres portadoras de diabetes
tipo 2 evidenciou-se dificuldade no seguimento da dieta prescrita, em decorréncia dos
diversos significados associados, tais como a perda do prazer de comer e beber, da
autonomia e da liberdade para se alimentar. Assim, seguir a dieta adquire carater
extremamente aversivo e cerceador, e, parece, realiza-la traz prejuizos a saude. A

freqliente auséncia de sintomas foi citada como um dos aspectos a dificultar o
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seguimento da dieta. Outra dificuldade foi tocar, olhar e manipular os alimentos durante
0 Seu preparo e ndo poder ingeri-los (PERES; FRANCO; SANTOS, 2006).

Assim, pode-se perceber, mudanga de comportamento é algo que requer tempo e
conscientizacdo do sujeito, além de condi¢fes minimas para essas transformacdes, como
renda, educacdo, cultura, estilo de vida, apoio familiar e outros fatores passiveis de
servir de empecilho para essa mudanga. Cabe, pois, aos profissionais de salde orientar,
educar, para que o individuo possa atuar como co-participante de sua saude e nao ser
apenas um mero espectador. Para isso, o individuo deve ser capacitado, educado para

escolher o melhor para sua vida.

De modo geral, as estratégias educativas em salide sdo componentes do processo
de aprendizagem, e, quando utilizadas de maneira participativa e interativa, podem
facilitar a producdo de conhecimentos. Por isso, as informagdes escolhidas para compor
atividades educativas devem fornecer elementos que viabilizem a promoc¢édo da sadde,
incluindo, sobretudo, habitos alimentares, e pratica de atividades fisicas nos ambitos

escolares e familiares.

A escola representa um espaco de apreensdo de conhecimentos no qual é
possivel abordar o modo de viver de diferentes grupos socioculturais. Dessa forma,
constata-se a importancia de se incentivar a participagdo desta instituicio como
promotora de uma alimentagdo saudavel, além de propor estratégias de educacdo em
salide que busquem a interagcdo humana fundada no dialogo, com vistas a problematizar

as condic@es sociais e institucionais em que sdo produzidas as praticas.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

8 CONCLUSAO

A apresentacdo das conclusfes serd em consonancia com a sequéncia dos

objetivos propostos para esta investigagao.

Em relacdo a caracterizagdo dos adolescentes com fatores de risco para DM2
segundo as varidveis sociodemograficas, a maioria € do sexo feminino, na faixa etaria
de 14 a 15 anos, cursando a nona série e residia com até trés pessoas no domicilio.
Quanto a renda familiar, 66 (73,4%) citaram renda mensal de até dois salarios minimos,
e 80 (89%) dos adolescentes referiram morar com os pais. Sobre a atividade profissional
dos pais e/ou responsaveis, 45 (50%) maes e 62 (68,9%) pais trabalhavam e, dos

adolescentes, 7 (7,81%) exerciam alguma atividade profissional.

Segundo a identificagdo da prevaléncia dos fatores de risco para DM2, como
observou-se, entre os fatores de risco modificaveis, 21 participantes (23,3%) tinham
excesso de peso e 70 (77,8%) foram classificados como sedentérios. Sobre a glicemia
capilar, identificou-se valor duvidoso em 1 (1,1%) dos adolescentes. Em relacdo a

pressdo arterial, houve alteragcdes em 22 deles (24,4%).

No inerente a histdria familiar de DM, 10 (11,1%) referiram ter pais diabéticos,
2 (2,2%) ter irmaos, 26 (28,9%) ter avos, 14 (15,5%) ter tios e 5 (5,5%) ter primos.

De acordo com a comparagéo dos escores de conhecimento de adolescentes com
os fatores de risco para 0 DM2 antes e apés a utilizacdo de duas estratégias de educagdo,
0 estudo mostrou que as estratégias de educacgdo individual (félder) e em grupo (grupo
educativo) sdo eficazes para aumentar o conhecimento dos adolescentes sobre os fatores

de risco para diabetes mellitus tipo 2 e as formas de prevencao (p=0,0001).

Ja em relagdo a prontiddo para o aprendizado, ao se comparar 0s grupos A e B,
conclui-se que tanto a intervencdo individual quanto a em grupo chegaram aos mesmos
resultados nos adolescentes, quer no referente a habitos alimentares (p=0,371), quer no
referente a atividade fisica (p=0,138), porém sem significancia estatistica. Contudo,
ressalta-se, mudar comportamento ndo esta relacionado somente as estratégias de

educacdo utilizadas para tal, também depende de outros fatores como: tempo, condi¢Ges



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

socioecondmicas, culturais, nivel de instrugdo, disposicdo e possibilidade para

mudancgas.

No concernente & frequéncia dos adolescentes ao programa proposto, 0s
resultados mostraram que ndo houve desisténcias. Eles compareciam aos encontros

mesmo faltando a aula. Portanto, demonstraram amplo interesse.

Como a amostra foi constituida por adolescentes, deve-se considerar a
especificidade desta fase do desenvolvimento, ou seja, transicdo para a vida adulta.
Também deve-se considerar que eles ainda estdo construindo a sua consciéncia critica

em relagdo as condicdes de satde.

A educacdo em saude deve promover reflexdo e conscientizagdo critica dos
atores e da coletividade, com vistas ao desenvolvimento de plano de acdo para a

transformacdo da realidade, pois as mudancas ndo dependem apenas do individuo.

Assim, sugere-se uma pratica educativa baseada no construtivismo, na
autonomia do sujeito e no aumento do conhecimento. Desse modo, ele serd capaz de
tomar decisdes conforme suas possibilidades. Ag¢des intersetoriais e da coletividade
também devem ser desenvolvidas na comunidade para proporcionar condigdes

favoraveis a adocao de habitos saudaveis de vida.

O profissional enfermeiro pode atuar na pratica educativa e deve refletir
criticamente de acordo com os recursos disponiveis para escolher a forma de se educar:
pode ser de maneira tradicional, com resultados pouco eficazes, ou de forma radical,
para a qual se requer agbes amplas e de envolvimento da comunidade. Deve utilizar a
metodologia mais adequada a sua realidade como profissional, ja que nos curriculos de
graduacao a educacdo em saude enfocada muitas vezes € superficial, baseada no repasse
de informagdes para mudar comportamento; deve, ainda, avaliar o ambiente, as

necessidades da populagéo e sua articulagéo intersetorial.

Nesse cenario, a escola vem se mostrando um campo fértil para a pratica de
metodologias de educacdo em salde e a constituicdo da Escola Promotora de Saude
corrobora esse pensamento. Na oOtica deste modelo, a escola tem uma visdo integral do

ser humano, considera as pessoas, em especial as criangas e adolescentes, dentro dos
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seus ambientes familiares, comunitarios e sociais. Ela promove a autonomia, a

criatividade e a participacgdo dos alunos, bem como de toda a comunidade escolar.

Quanto a tese proposta - A educacdo em salde realizada de forma individual
com a utilizacdo de folderes e explicagdes breves em um Gnico encontro mostrou-se tao
eficaz quanto a educacéo grupal realizada mediante um programa educativo na forma de
multiplos encontros — pode-se considerar que esta foi confirmada, porquanto na
aquisicdo de conhecimento para prevencdo do diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes
ambas as estratégias utilizadas foram eficazes, podendo ser usadas nas escolas. Cabe a

estas escolher aquela de melhor aplicabilidade e melhor relacdo custo-beneficio.

No referente a prontiddo para o aprendizado, 0s resultados mostraram a

necessidade de desenvolvimento de estudos futuros para aprofundar essa questao.

Tal como em outras pesquisas, nesta, também, houve limitagdes. Entre estas, o
tempo de retorno para avaliar a intengdo de mudanga de comportamento, sessenta dias
pode ter sido insuficiente para essa avaliacdo, e ndo verificagcdo dos fatores de risco ap6s

as intervencdes educativas.

Para propiciar a comparacdo dos dados e sugestdes sobre a melhor estratégia

educativa, é essencial a replicacdo do estudo em outras populagdes e contextos.

A saude do adolescente merece destaque nas pesquisas, pois agdes nessa direcao
sdo pontuais. Apesar de haver politicas publicas de salde para essa populagdo, muitas
vezes a adolescéncia € maquiada de fase problema ou de marginaliza¢do, o que mascara

as reais necessidades de atengéo a essa clientela.

Nesta direcdo, recomenda-se o desenvolvimento de outros estudos sobre a
teméatica com adolescentes em outras escolas para melhor compreensdo das variaveis

eleitas no presente estudo.

Assim, interessa-nos promover a educacdo em salde, na atengdo em diabetes
mellitus, com vistas a prevenir os fatores de risco envolvidos no aparecimento do DM,

particularmente, em adolescentes na fase escolar.
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APENDICE A
FORMULARIO

Data:

Formuléario n°:

| - DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome completo:

D.N: / /
Endereco:

Telefone para contato:

1. Sexo: 1( ) feminino 2 () masculino
2. Série: 1( ) fundamental 2 () medio
3. Turno: 1( ) manha 2 ( )tarde 3( ) noite

Il - DADOS ANTROPOMETRICOS, BIOQUIMICOS, CLINICOS

4. ldade: anos 5. Altura: cm 6. Peso: kg 7.IMC: kg/m?
8. Ha quanto tempo se alimentou? min 9. Glicemia: mg/dl
PAS I: PAS II: PAS III:
PAD I: PAD II: PAD IlI:
10. Média de PAS: 11. Média de PAD: mmHg

111 - RENDA, ATIVIDADE PROFISSIONAL E ESTRUTURA FAMILIAR
12. Renda familiar? salario(s)

13. Quantidade de membros na residéncia? pessoa (S)

14. Com quem mora?
1( ) Pais 2( ) Avos 3( ) Tios 4( ) Outros:
Pais e/ou responsaveis trabalham?

15. Mae 1( )sim 2( )néo
16. Ocupacéo da mae:
17. Pai 1()sim 2()nao

18. Ocupagcéo do pai:

19. Além de estudar, vocé trabalha? 1( )sim 2( )ndo
20. Em qué? O que faz?
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IV — ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES E HIPERTENSAO
ARTERIAL

21. Diabetes em pais 1( ) sim 2( ) ndo
22. Diabetes em irmé&os 1( ) sim 2( ) ndo
23 Diabetes em avos 1( ) sim 2( ) ndo
24. Diabetes em tios 1( ) sim 2( ) ndo
25. Diabetes em primos 1( ) sim 2( ) ndo
26. Hipertenséo em pais 1( ) sim 2( ) ndo
27. Hipertenséo em irméos 1( ) sim 2( ) ndo
28. Hipertensdo em avoés 1( ) sim 2( ) ndo
29. Hipertenséo em tios 1( ) sim 2( ) ndo
30. Hipertensédo em primos 1( ) sim 2( ) ndo

V - ESTILO DE VIDA
31. Pratica alguma atividade fisica? 1( )sim 2 ( )ndo
32. Se sim, qual?

1. ( ) Andar de bicicleta 5. () Corrida

2. () Jogar bola 6. ( ) Musculagéo

3. () Caminhada 7. ( ) Andar de skate

4. () Surf 8. () Natacéo

9. () Outra:

33. Quantas vezes na semana? 34. Duragdo? min
35. Ha quanto tempo? meses

VI - HABITOS ALIMENTARES

36. Quem prepara as refeicdes em sua residéncia?
1. () Mée

2. () Pai

3. () Proprio adolescente

4. () Compra pronto
5.()Av0

6. () Tios

7. () Outros. Quem?
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37. Quantas refei¢des voceé faz por dia?
1()1-2vezes

2 ()3 vezes

3 ()4 vezes

4 ()5-6vezes

38. Marque com um X a frequiéncia com que vocé consome os alimentos apresentados
abaixo:

Alimento Nunc | Men | 1a3 | 1x |[2a4 | 1x | 20u
a osde | xpor | por | xpor | por | mais
1x | més | sema | sema | dia | xpor
por na na dia
més
Arroz
Macarrdo

Macarrdo instantaneo

Cuscuz

Feijéo

Carnes (porco, boi, frango);
(assado, frito, grelhado,

cozido).

Ovo (frito, cozido, omelete)

Visceras (figado, rim, entre

outos).

Peixe

Embutidos (salame, mortadela,
salsicha, linguica, entre

outros).
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Queijo

Margarina/ manteiga

Bebida lactea, iorgutes

Leite em po

Leite fermentado (Yakult)

Leite liquido (caixa ou saco)

Espessantes (farinha lactea,

mucilon, entre outros.)

Achocolatados

Café com leite

Pao

Biscoito sem recheio

Biscoito com recheio

Bolos

Cereal matinal

Salgadinhos, batata chips

Hortalicas e legumes

Frutas

Sucos de frutas

Suco artificial de fruta
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Refrigerantes

Doces (caseiros e/ou

industrializados)

Chocolates

Outros. Quais?

Adaptado de Maestro (2002).

39. Costuma comer/ beber enquanto estuda ou enquanto assiste televiséo? 1.()sim
2. ( ) ndo

40. Se sim,

1. ( ) Biscoitos e similares 6. ( ) Salgados e similares
2. () Sanduiches 7. () Refrigerante

3. () Pipoca 8. ( ) Suco

4. () Chocolate e similares 9. ( ) Comida de panela
5. () Sorvete 10. Outros:

41. Quantas horas vocé passa assistindo televisdo por dia?
1()<2horas

2()2-3,9horas

3 () 4 horas ou mais
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APENDICE B

QUESTIONARIO PARA O PRE E POS-TESTE

Caro (a) aluno (a)

Obrigada por aceitar participar da pesquisa. Assim, & importante que vocé

responda esse questionario com o maximo de sinceridade.

I- Dados de Interesse

1. Idade :
2. Sexo : 1L.()M 2()F
3. Série : 1.( ) Fundamental 2.( ) Médio

I1- Conhecimentos sobre diabetes, fatores de risco e formas de prevencéao.
(Atencdo - ao responder cada pergunta, vocé podera marcar mais de uma

resposta).

4. O que é diabetes?
1. Doenca de agucar no sangue
2. Doencga que tem cura
3. Doenga que ataca a pessoa de qualquer idade
4. Doenca que pega

5. Outra resposta Qual?=---mmmmmmemem e

5. Quais o0s tipos principais de diabetes?
1. Tipo 1
2. Gestacional
3. Tipo MODY
4. Tipo 2
5. Outro tipo Qual ?---- o

6. O que a pessoa pode apresentar se tiver com diabetes?

1. Muita urina
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2. Pouca fome
3. Muita sede
4. Perda de peso

5. Nada, pois ha casos em que a pessoa nao “sente” nada.

6. Outra resposta Qual?---------mmemmmeeeeee

7. Quais aos problemas que uma pessoa com diabetes pode ter?
1. Cegueira
2. Problemas nos rins
3. Perda de pernas ou dedos dos pés

4. Problemas no coracéo

6. Outro problema Qual?---- S —

8. Quais sdo os fatores que podem contribuir para a pessoa ficar diabética?
1. Excesso de peso

Falta de atividade fisica

Hipertensao arterial

Ter pais com cancer

Ter pais e/ou irmdos diabéticos

Outro fator Qual?-----

o g~ W

9. Quais sdo os cuidados que devem ser tomados para evitar 0 aparecimento do
diabetes?

1. Praticar atividade fisica

2. Manter excesso de peso

3. Comer doces e massas em pequena quantidade

4. Comer frutas e legumes

5. Comer frituras

6. Outro cuidado Qual?
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APENDICE C

Questionario para avaliar a atitude para mudanca referida pelos
adolescentes apds a intervencao.

Caro( a) aluno(a)

Obrigada por ter participado da pesquisa. Para completar os resultados é
importante que vocé responda as perguntas abaixo com o maximo de sinceridade.

1. Apos ter recebido os folderes e as explicacdes vocé conseguiu mudar seus
habitos alimentares?

1.() Sim

2.() Néo

3.() Em parte

4. () Ja tinha habitos alimentares compativeis com o material e as explicacbes

que recebi.

2. Se vocé ndo conseguiu, assinale somente uma das opgoes:

1.( ) Achei importante receber o material e as explicagbes mas ndo estou
interessado (a) em deixar de comer as coisas que gosto

2.() O material e as explicagfes ndo foram suficientes para motivar a mudanga
nos habitos alimentares

3.() Tentei, mas ndo consegui

4.() N&o consegui mas vou continuar tentando pois quero prevenir o diabetes e
outras doengas

5.( )Gostaria de ter mudado, mas minha familia ndo pode comprar os alimentos
recomendados

6. ( ) Outro motivo. Favor escrever:

3. Apos ter recebido os folderes e as explicagdes vocé conseguiu introduzir a
atividade fisica na sua vida diaria?

1.()Sim

2.( )Néo

3.()Em parte

4. () Ja praticava atividade fisica antes de receber os folderes e as explicacdes

4. Se vocé ndo conseguiu, assinale somente uma das opgdes:
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1.( ) Achei importante receber os fblderes e as explicagbes mas ndo estou
interessado (a) em praticar atividade fisica.

2.( ) O material e as explica¢des ndo foram suficientes para motivar a pratica de
atividade fisica.

3.( ) Tentei ,mas ndo consegui.

4.( ) Nao consegui mas vou continuar tentando pois quero prevenir o diabetes e
outras doengas.

5 () Gostaria de ter comecado, mas a atividade fisica que me interessa, minha
familia ndo pode pagar.

6.() Gostaria de ter comegado mas ndo tenho tempo.

7.() Outros  Favor escrever 0 motivo
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APENDICE D

Questiondrio para avaliar a atitude para mudanca referida pelos
adolescentes apés a intervencao.

Caro( a) aluno(a)

Obrigada por ter participado da pesquisa. Para completar os resultados é

importante que vocé responda as perguntas abaixo com o maximo de sinceridade.

1. Apos ter participado dos encontros, vocé conseguiu mudar seus habitos
alimentares?

1.() Sim

2.()Néo

3.() Em parte

4. () Ja tinha habitos alimentares compativeis com o que foi explicado nos

encontros.

2. Se vocé ndo conseguiu, assinale somente uma das opgoes:

1.( ) Achei importante participar dos encontros mas ndo estou interessado(a) em
deixar de comer as coisas que gosto.

2.() Os encontros ndo foram suficientes para motivar a mudanca nos habitos
alimentares.

3.() Tentei, mas ndo consegui.

4.() N&o consegui mas vou continuar tentando pois quero prevenir o diabetes e
outras doengas.
5.() Gostaria de ter mudado, mas minha familia ndo pode comprar os alimentos

recomendados.

6. ( ) Outro motivo.  Favor escrever:

3. Ap0s ter participado dos encontros vocé conseguiu introduzir a atividade
fisica na sua vida diaria?

1.()Sim

2.( )Néo

3.()Em parte

4. () Japraticava atividade fisica antes de participar dos encontros.
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4. Se vocé ndo conseguiu, assinale somente uma das opgdes:

1.() Achei importante participar dos encontros mas ndo estou interessado (a) em
praticar atividade fisica.

2.( ) Os encontros ndo foram suficientes para motivar a pratica de atividade
fisica.

3.( ) Tentei, mas ndo consegui.

4.( ) Nao consegui mas vou continuar tentando pois quero prevenir o diabetes e
outras doengas.

5 () Gostaria de ter comegado, mas a atividade fisica que me interessa, minha
familia ndo pode pagar.

6.() Gostaria de ter comegado mas ndo tenho tempo.

7.() Outro motivo.  Favor escrever:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro estudante,

Eu, Ana Roberta Vilarouca da Silva sou enfermeira e aluna do Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estou realizando uma pesquisa
sobre estratégias de educacdo com adolescentes com fatores de risco para o desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2 que estudam nessa escola. O diabetes tipo 2 é uma doenga cronica que
provoca 0 aumento do aglicar no sangue e com o passar do tempo pode causar alteragbes nos
olhos, rins, coragdo. A melhor forma de evita-lo é a prevengdo dos fatores de risco como:

excesso de peso, falta de atividade fisica e maus habitos alimentares.

Assim, gostaria de convida-lo para participar. Participando, vocé aprendera como se
prevenir do aparecimento dessa doenga. Caso vocé aceite 0 convite, sera necessario também a
autorizacdo dos seus pais e/ou responsaveis, se vocé for menor de 18 anos. Vocé devera
responder a um formulario com perguntas sobre: nome, idade, sexo, série, enderego, telefone,
renda familiar, ocupacdo dos pais e/ou responsaveis, historia de diabetes em familiares de
primeiro e segundo graus, habitos alimentares, pratica de atividades fisicas e de diversao.
Também precisarei medir seu peso, sua altura, sua pressdo arterial e o aglicar do sangue. A fim

de conhecer seu grau de risco para diabetes.

Para medir o aglcar do sangue sera preciso colher uma gota do seu sangue por meio

de uma picada feita na ponta de um dos dedos da sua mdo, com uma agulha pequena e fina.

Devo esclarecer que sua participacdo envolvera riscos minimos, pois para verificar o
aclcar do sangue serdo utilizadas agulhas descartaveis e de uso Unico, ou seja, para cada pessoa
sera usada uma agulha, jogada fora logo ap6s o exame. O Unico desconforto sera a leve picada

da agulha.

Apbs essa avaliacdo inicial, vocé deverd responder um questionario sobre seu
conhecimento em relacdo ao diabetes e participar de sessdes de educacdo planejadas e
relacionadas aos modos de prevencdo e no final responderd outro questionario para avaliar seu

ganho de conhecimento.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

Asseguro que sua identidade serd mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacdes se

Ihe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para vocé.

Informo ainda que o Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara encontra-se disponivel para reclamagfes em relagdo a pesquisa
pelo telefone (85) 33668338

Para mais esclarecimentos vocé podera contatar o endereco abaixo.

Dados da pesquisadora:

Ana Roberta Vilarouca da Silva

RG: 321797497 SSP-CE  COREN- CE: 129645

Rua Alexandre Baraina 1115, sala 08. Rodolfo Tedfilo.

CEP: 60430-160 Fortaleza - CE
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , declaro  que, apods

convenientemente esclarecido, aceito participar voluntariamente da pesquisa “Investigacdo dos
fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes escolares de Fortaleza-CE”.
Data: / /

Pesquisadora
Data: / /

Informante

Data: / /

Pais e/ou responsaveis
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ANEXOS



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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