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RESUMO

Dentre os diversos agravos que acometem a populacdo mundial, o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) que ocorria geralmente apds os trinta anos de idade, sendo considerado raro na
adolescéncia, apresenta-se com incidéncia elevada em paises desenvolvidos nas ultimas
décadas. Os principais fatores de risco associados a estas patologias estdo relacionados ao
estilo de vida e sdo passiveis de modificacdo. Este estudo teve como objetivo identificar o
conhecimento de adolescentes apos intervencdo educativa formal e estruturada e com uso de
folder em adolescentes de risco para DM2 na cidade de Picos - PI. Trata-se de um estudo
quase experimental, comparativo, prospectivo e de intervencdo. Realizado com 60
adolescentes em uma escola publica da rede estadual de ensino de Picos-PI. A coleta ocorreu
nos meses de setembro e dezembro de 2011 e fevereiro a abril de 2012, onde foram divididos em
dois grupos, designados A e B, com distribuicdo similar no que diz respeito ao numero de
participantes, idade, sexo, série e situacdo socioeconémica. O grupo A recebeu um programa
de educacao informal, ndo estruturado. O grupo B foi dividido em dois grupos de 15 e
participarem de programa educacional estruturado. Foram atendidas as exigéncias das
Diretrizes e Normas da pesquisa em Seres Humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui conforme o protocolo CAAE
0109.0.045.000-11. Os dados foram organizados por meio dos softwares Excel 8.0 e
processados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
20.0 sendo usados os testes de Fisher-Freeman- Halton e z para proporcdes. Foram avaliados
60 adolescentes de ambos os sexos, onde 56,7% eram do sexo feminino. Os participantes
tinham idade compreendida entre 11 a 19 anos com média de 14,4 anos. Em relacdo a serie
81,7% estavam no ensino fundamental com renda familiar de um a dois salarios minimos
(85%), 73,3% dos adolescentes residiam com seus pais. No concernente ao nivel de
conhecimento, tanto GA quanto GB houve diferenca entre as avaliagOes realizadas antes das
intervencdes, um dia e sessenta dias apds o término das intervenc@es (p=0,0001). O nivel de
conhecimento dos dois grupos foi igual, isso dentro de cada etapa: pré-teste p=0,923; pbs-
teste imediato p=0,999; pds-teste tardio p=0,473. Ambos 0s grupos as médias das notas
obtidas um dia e 60 dias ap6s o término das intervencGes tiveram valores superiores a média
da avaliacéo realizada antes do inicio das intervencdes (p=0,0001). Houve mudanca no estilo
de vida dos dois grupos, com relacdo a habitos alimentares (p=0,001 e p=0,004). Todavia,
com relacdo a atividade fisica somente houve mudanca no GB (p<0,0001). Com base nas
informacgdes obtidas pode se concluir que ambas as estratégias educativas obtiveram
resultados significativos quanto ao nivel de conhecimento.

Palavras-chave: Saude do adolescente. Diabetes Mellitus tipo 2. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Among the many afflictions that affect the world's population, diabetes mellitus type 2 (DM2)
that occurs usually after the age of thirty, considered rare in adolescence, presents with high
incidence in developed countries in recent decades. The main risk factors associated with
these diseases are related to lifestyle and are subject to change. This study aimed to identify
the knowledge after formal and structured educational intervention and the use of folder in
adolescents at risk for T2DM in the city of Picos - Pl. This is a quasi experimental,
comparative, prospective and intervention. Conducted with 60 adolescents in a public school
in the state education Surge-PIl. The collection took place between September and December
2011 and February-April 2012, where they were divided into two groups, designated A and B,
with similar distribution with respect to the number of participants, age, gender, grade and
socioeconomic status. Group A received an informal education program, unstructured. Group
B was divided into two groups of 15 and participate in structured educational program. We
met the requirements of the Guidelines and Standards Research on Humans. The project was
approved by the Ethics Committee of the Universidade Federal do Piaui per protocol CAAE
0109.0.045.000-11. Data were organized through the Excel 8.0 software and processed in the
program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0 was used tests
Fisher-Freeman-Halton z for proportions. We assessed 60 adolescents of both sexes, where
56.7% were female. Participants were aged 11 to 19 years with a mean of 14.4 years.
Regarding the series 81.7% were in elementary school with a family income of two minimum
wages (85%), 73.3% of adolescents lived with their parents. Regarding the level of
knowledge, both as GA GB was no difference between the evaluations of interventions
before, one day, sixty days after the end of the intervention (p = 0.0001). The level of
knowledge of the two groups was the same, that within each stage: pre-test p = 0.923;
immediate post-test p = 0.999, post-test p = 0.473 late. Both groups the average scores
obtained one day and 60 days after the end of the interventions had values above the average
assessment made before the commencement of the interventions (p = 0.0001). There was a
change in lifestyle of the two groups with respect to dietary habits (p = 0.001 and p = 0.004).
However, with respect to physical activity alone was no change in GB (p <0.0001). Based on
the information obtained can be concluded that both educational strategies achieved
significant results regarding the level of knowledge.

Keywords: Adolescent health. Diabetes Mellitus Type 2. Health Education.
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1 INTRODUCAO

Sendo uma doenca crbnica ndo degenerativa, dentre os diversos agravos que
acometem a populacdo mundial, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ocorria geralmente ap6s 0s
trinta anos de idade, sendo considerado raro na adolescéncia, com uma incidéncia elevada em
paises desenvolvidos nas ultimas décadas .

E considerada um importante problema de saude publica devido aos altos indices
epidemioldgicos, ao impacto negativo trazido para sociedade, causado pelas suas
complicagdes e sequelas que levam o individuo & invalidez precoce e diminuem a qualidade
de vida e sobrevida dos doentes, além dos prejuizos econdmicos causados pelo alto custo do
tratamento e frequentes hospitalizacbes (DUNCAN, 2006).

O Diabetes Mellitus (DM) compreende um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) resultantes de defeitos
na secrecdo e/ou na acdo da insulina, horménio produzido pelo pancreas que controla o nivel
de glicose no sangue ao regular a producdo e o armazenamento de glicose (SMELTZER,;
BARE, 2009).

Assim de acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) em 2011 foram
contabilizados 366 milhGes de pessoas com diabetes, e em 2030 esse nimero passara a ser
552 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, o que equivale a cerca de 3 novos casos a cada dez
segundos, ou quase 10 milhdes de casos por ano. A IDF também estima que cerca de 183
milhdes de pessoas ndo sabem que tém diabetes, que passara a ser a patologia com o 5° maior
aumento mundial (WHITING et al., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003) os problemas crénicos de
salde estdo aumentando em um nivel alarmante, e até o ano de 2020 representaram a
principal causa de incapacidade no mundo, constituindo um problema de grande dispéndio
para o Sistema Unico de Sadde (SUS), visto que necessitam de um gerenciamento continuo e
de cuidados permanentes.

Assim no mundo todo, ha aumento dos casos de DM2 em criancas e adolescentes
como nos Estados Unidos, de 8 a 45% dos casos de diabetes mellitus tipo 2 foram
diagnosticados entre criangas. Além disso, o estudo realizado em Cincinnati — Ohio, atestou

que a incidéncia do diabetes tipo 2 em pessoas na faixa etéria entre 10 e 19 anos aumentou de
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0,7 por 100.000 habitantes em 1982 para 7,2 por 100.000 habitantes em 1994, um
aumento,portanto, de 929% (PINHAS-HAMIEL et al., 1996).

Estudos realizados no Brasil investigam de maneira separada os fatores de risco,
assim, pode-se citar Costa et al. (2012) um estudo que investigou fatores de risco para aumento dos
niveis de pressdo arterial sistémica em 145 adolescentes em Picos-Pl, identificou que 9,0% desses
adolescentes apresentavam excesso de peso e 21,4% e 52,4% para elevacdo da circunferéncia
abdominal e elevacdo dos niveis de pressdo arterial respectivamente. Ha pelo menos dois fatores de
risco para DM2. A maior parte dos fatores de risco para DM2 identificados neste estudo é modificavel,
portanto passivel de intervencdes preventivas no contexto escolar.

Assim, estratégias educativas sdo fundamentais para reduzir o aparecimento de
doencas cronicas na infancia e adolescéncia. Estudo de Mello, Luft e Meyer (2004) com
criangas e adolescentes com obesidade utilizou duas estratégias, uma individual e outra em
grupo. Contudo o programa de educacdo em grupo adquiriu melhores resultados. J& uma
pesquisa realizada na cidade de Fortaleza-CE o grupo e o atendimento individual tiveram os
mesmos resultados no que concerne ao aumento de conhecimento (SILVA, 2009).

Com um numero elevado de casos de DM2 em jovens observa-se a necessidade de
analisar as formas de implementacdo de estratégias educativas nos jovens principalmente
aqueles com fatores de risco para DM2, pois temos a necessidade de encontrar a melhor
estratégia de educar haja vista que a educacdo € uma peca chave para a prevencao de diabetes,
principalmente se essas medidas forem implantadas na infancia e adolescéncia. Reitera-se
nesse estudo a necessidade de comparar a estratégia educativa que melhor crie um vinculo na
mudanca de habitos cotidianos e propicie uma assimilacdo de conhecimentos sem a necessaria
interferéncia do profissional de saude.

A literatura tem valorizado o papel do enfermeiro na prevencdo de enfermidades
crénico-degenerativas, ressaltando que a sua formacgdo proporciona 0s conhecimentos e as
habilidades necessarias que lhe permite atuar nessa area (MIYAR, 2003; ZERNIKE;
HENDERSON, 1998). Teoristas de enfermagem, em particular Orem, ressaltam o potencial
das enfermeiras para auxiliar na aprendizagem do individuo, visando a promocao de seu
autocuidado (OREM, 1985).
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2 OBJETIVOS
Geral:

Identificar o conhecimento apos intervengdo educativa formal e estruturada e com uso de

folder em adolescentes com fatores de risco para DM2 na cidade de Picos - PI.
Especificos:

e Caracterizar a populacao a ser estudada quanto as variaveis s6cio-econdmicas;

e Comparar os escores de conhecimento obtidos pelos adolescentes com fatores de
risco para DM2 no inicio e apds a implementacao das estratégicas educativas;

e Analisar a atitude referida dos adolescentes com fatores de risco para DM2 apés

as estratégias educativas.
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3REVISAO DE LITERATURA

A caréncia de habitos de vida saudaveis € algo cada vez mais visivel na populagéo, 0s
mesmos quando ausentes no individuo reportam ao aparecimento de doencas cronicas, que
propiciam uma reducdo da expectativa de vida, bem como na qualidade da mesma. Tal
situacdo passa a requerer intervengdes efetivas que busquem minimizar o aparecimento e a
evolucéo do quadro cronico.

Para Silveira et al. (2010), condi¢do cronica é compreendida como uma condigéo
incapacitante que requer longo tempo de cuidado, necessitando de adaptacdes e precaucdes na
vida, envolvendo estratégias para lidar com os sintomas e as relacdes familiares e sociais,
necessitando de monitoramento continuo e ampla estrutura de suporte de servigos.

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) da qual faz parte o diabetes, séo
responsaveis por 60% das mortes globalmente, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Quase metade de toda a carga de doencas e 66% dessas mortes ocorrem em paises
em desenvolvimento. Segundo a OMS e a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), o
Brasil passara da 8? posicdo do ranking mundial de portadores do diabetes para a 62 posi¢édo
em 2030 (COLTINHO, 2008).

As condicdes cronicas estdo aumentando no mundo todo, em proporc¢des alarmantes
sem distin¢do de regido ou classe social, de fato, os paises de baixa e média renda sdo os que
contribuem com o maior incremento destas condi¢Ges na carga de morbidade (DURANZA,
2010).

A presenca de uma doenca cronica pode representar continua ameaca tanto para a
propria pessoa, quanto para 0s que estdo proximos a ela, pois essa condicdo afeta sua vida
como um todo, alterando dramaticamente seu cotidiano, interferindo de formas diferentes no
estilo de vida das pessoas (SILVA et al., 2005).

Dentre as doencas cronicas degenerativas com indices elevados de
morbimortalidade, o Diabetes Mellitus (DM) vem se destacando como um importante
problema de Saude Pdblica. O impacto do diabetes sobre as sociedades € subestimado, uma
vez que, a maior parte dos custos relaciona-se com as suas complicagdes, sendo que estas
podem ser reduzidas e evitadas (LAURINDO et al., 2005).

O DM é um estado hiperglicémico, acompanhado de complicagdes agudas e

cronicas, que podem incluir dano, disfungdo ou faléncia de 6rgdos, especialmente de rins,
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nervos, coragio e vasos sangiiineos. E uma doenga comum e de incidéncia crescente (GIL et
al., 2008).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca prevalente que atinge mais de 300
milhdes de individuos no mundo (LYRA et al., 2006). Cerca de 20% dos adultos entre 65 e 76
anos ja possuem diagndstico de DM2, e essa prevaléncia tende a aumentar com a idade
(MAURER et al 2005). No Brasil, 9,7% das pessoas com mais de 35 anos sdo diabéticas
(DATASUS, 2008). Porém, de maneira cada vez mais precoce 0 DM2 acomete a populacao.
Para Vasconcelos et al (2010) um estudo que investigou fatores de risco para DM2 em 794
adolescentes em Fortaleza-CE, identificou que 39% desses adolescentes apresentavam pelo
menos dois fatores de risco para DM2. A maior parte dos fatores de risco para DM2
identificados neste estudo é modificavel, portanto passivel de intervengdes preventivas no
contexto escolar.

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao Diabetes variam de 2,5% a
15% dos gastos nacionais em salde, dependendo da prevaléncia local de diabetes e da
complexidade do tratamento disponivel. Aléem dos custos financeiros, o Diabetes envolve,
ainda, outros custos relacionados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida
que afeta pessoas e suas familias. Ha que se considerar, ainda, a carga adicional a sociedade
em decorréncia da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade
prematura (BRASIL, 2006).

Em face desse quadro, em que o diabetes assume crescente importancia na salde
publica no Brasil, delineiam-se politicas, programas e campanhas especificas que propdem
medidas terapéuticas e de promocdo de habitos saudaveis para a prevencdo e o controle do
diabetes e de suas complica¢bes (FRANCISCO et al., 2010).

Para Spichler et al. (2004), o controle inadequado da doenca interfere
significativamente na qualidade de vida dos clientes, acarretando alteragbes micro e macro
vascular que podem levar a disfuncéo, dano ou faléncia de varios 6rgaos.

O DM ¢é uma doenca cronica e multissistémica de importancia crescente em saude
publica. Sua incidéncia e prevaléncia vém aumentando, alcancando proporcGes epidémicas
(DIAS et al., 2010).

Em face desse quadro, em que o diabetes assume crescente importancia na saude

publica no Brasil, delineiam-se politicas, programas e campanhas especificas que propdem
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medidas terapéuticas e de promocdo de habitos saudaveis para a prevencao e o controle do
diabetes e de suas complica¢bes (FRANCISCO et al., 2010).

Como o tratamento do DM2 demanda alto custo tanto econémico quanto social,
atencdo tem sido dispensada aos diferentes niveis preventivos da doenga. Essa prevencdo,
para diminuir o impacto do DM2, significa, antes de tudo reduzir a incidéncia da doenga,
antecipando-se ao seu aparecimento com medidas preventivas, sobretudo em individuos com
fatores de risco, ja que tais fatores aumentam a chance de se desenvolver uma doenca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

A prevengdo primaria objetiva impedir o aparecimento da doenca removendo 0s
fatores de risco. Deve-se enfatizar o controle do tabagismo, da obesidade, do sedentarismo, de
bebidas alcodlicas e o estimulo a uma alimentacdo saudavel. Na prevencdo secundéria, a
deteccdo e o tratamento precoce, que envolve o tratamento ndo medicamento com mudangas
dos hébitos de vida (préticas regular de atividades fisicas, reducdo de peso, alimentacéo
saudavel e cessacao do tabagismo) e o tratamento medicamentoso devidamente orientado do
diabetes, deve ser priorizado. E, finalmente, a prevencdo terciaria atua na reducdo das
complicacdes e mortalidade associada a essa patologia (MINAS GERAIS, 2006).

Santos (2009), ressalta que a incidéncia do diabetes mellitus tipo 2 aumentou nos
ultimos anos como resultado da interacdo genética e envolvimento de fatores de risco que séo
determinantes da doenca. Dentre os fatores de risco pode-se destacar: maior taxa de
urbanizagdo, aumento da expectativa de vida, industrializacdo, maior consumo de dietas
hipercaldricas, e ricas em hidratos de carbono, mudancas do estilo de vida, inatividade fisica,
obesidade e maior sobrevida da pessoa diabética.

Diante do que foi exposto em relacdo ao DM e suas complicacdes, principalmente as
cronicas, fica evidente a necessidade de desenvolver medidas preventivas para evitar e
minimizar as complicagdes. Portanto, a atuacdo na prevencéo e tratamento das complicacdes
deve ser uma préatica dos profissionais de saude e em especial da enfermagem, seja avaliando
ou implementando acdes voltadas para o tratamento e autocuidado, de modo que possam
coloca-los cientes sobre 0s aspectos que abrangem essa patologia (TORRES et al., 2010).

Nesse contexto, torna-se relevante destacar que a prevaléncia da obesidade entre
jovens segue as mesmas tendéncias dos demais problemas cronicos, aumentando
drasticamente ao ponto de ja poder ser considerada um grave problema de saude publica na

maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Levando em consideragdo que a
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obesidade aumenta o nimero de pacientes expostos ao risco de doencas cardiovasculares,
como a Hipertensdo Arterial Sisttmica e o Diabetes Mellitus, essa constatacdo é muito
preocupante (ASSUMPCAO, 2010).

Na tentativa de modificar esta situacdo, inimeros estudos ja foram desenvolvidos
nessa area, sobretudo os que buscavam relacionar dados sécio demograficos com as medidas
antropomeétricas, a fim de que, a partir dos resultados obtidos, pudessem ser estabelecidos as
melhores acdes.

Assim, segundo Peixoto et al. (2006), os homens apresentaram médias mais altas de
peso e altura do que as mulheres. Contudo, a média do Indice de Massa Corporal (IMC) é
semelhante tanto para o sexo feminino quanto para o sexo masculino; dessa forma, mesmo
como portador das menores médias de peso e altura, o sexo feminino apresenta a mesma
média quanto ao Indice de Massa Corporal.

Em uma pesquisa realizada por Silva (2006) com 720 estudantes, entre 14 e 19 anos
de idade, de 12 escolas publicas, identificou-se percentuais de 10,3% e 2,6% para,
respectivamente, sobrepeso e obesidade, a partir do método de Cole e colaboradores (2000).
Ja uma segunda pesquisa, executada por Araujo et al (2010), que investigou 794 estudantes
entre 12 e 17 anos, de 12 escolas privadas, identificou-se percentuais de 19,9% e 4,4% para,
respectivamente, sobrepeso e obesidade, também a partir do método de Cole e colaboradores
(2000).

Esses resultados revelam que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade € maior nos
adolescentes matriculados nas escolas privadas. Assim, pode-se supor que a condicdo
socioeconémica representa um fator contribuinte para tal diferenca (CAMPOS et al, 2007).
Além disso, comparando a adolescéncia precoce (10 - 14 anos) com a tardia (15 - 19 anos),
segundo Campos et al (2007), a maior proporg¢do de sobrepeso/obesidade ocorre entre os mais
novos.

Por tudo isso, nota-se que o adolescente é um publico que merece uma atencéo
especial no que se refere aos habitos alimentares e a préatica de atividade fisica. Sendo de
extrema importancia a¢cdes educacionais multidisciplinares, inclusive da area da enfermagem,
visando a modificacdo dos habitos de vida dos adolescentes.

O aumento da prevaléncia do diabetes aliado a complexidade de seu tratamento, tais
como: restricbes dietéticas, uso de medicamentos e complicagbes cronicas associadas

(retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia, pé neuropatico, entre outras) reforcam a
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necessidade de programas educativos eficazes e viaveis aos servigos publicos de satde. A
mudanca de comportamento, com a adogéo de uma dieta balanceada e da prética de atividades
fisicas é essencial para que o controle e o tratamento do DM tenham éxito. Estudos mostram
que o controle e a prevencdo de complicacfes do diabetes sdo possiveis por meio de
programas educativos (TORRES et al., 2010).

A educacdo em saude tradicional pretende mudar comportamentos individuais
através de estratégias educativas que poderiam ser chamadas de ‘bancérias’, no sentido de um
empreendimento educativo em que, quem ensina se posiciona como detentor do saber e o
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, na medida em que parte do pressuposto de que o sujeito nada sabe e que €
preciso preencher os espacos vazios da sua mente, depositando nesta os conhecimentos que se
julgam importantes, sem que esse possa questiona-los (FREIRE, 1983).

A educacdo é um continuo movimento de percepcao, reflexdo, acdo, direcionada por
um processo historico e politico e seus momentos de conscientizacdo, organizacdo e
capacitacdo para a transformacdo da realidade. O objetivo final do processo de educacao é
formar ou transformar o homem como um todo, aperfeicoando suas faculdades fisicas,
intelectuais e morais, promovendo a saude e preparando-o para o futuro (ORGUISSO, 2000;
CAZARINI et al., 2002).

Dessa forma, o conceito de Educacdo em Salde estd ancorado no conceito de
promocdo da salde, que trata de processos que abrangem a participacdao de toda a populacdo
no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer. Essa no¢do
estd baseada em um conceito de salde, considerado como um estado positivo e dinamico de
busca de bem-estar, que integra os aspectos fisicos e mentais (auséncia de doenca), ambiental,
pessoal e social (MOURA; SOUSA, 2002; ARAUJO, 2004).

Na pratica, a educacdo em salude constitui apenas uma fracdo das atividades técnicas
voltadas para a salde, prendendo-se especificamente a habilidade de organizar logicamente o
componente educativo de programas que se desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a
escola, o local de trabalho, o ambiente clinico, em seus diferentes niveis de atuacdo, e a
comunidade, compreendida aqui como contendo populacdes-alvo que ndo se encontram
normalmente nas trés outras dimensdes. Por constituir apenas uma parte de um conjunto de
atividades, € obvio tratar-se de uma atividade-meio (CANDEIAS, 1997).
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O potencial inerente a educacdo — instrumento na transformacdo das condicGes
sociais — pode ser compreendido numa perspectiva “revolucionaria”, na medida em que os
sujeitos que a vivenciam pretendam a superacdo das concepc¢des atuais de vida da
humanidade. Tem-se, entdo, nesta perspectiva, a educacdo, como um elo na libertacdo dos
homens, possibilitando-lhes a construgdo da autonomia coletiva, ndo como uma alavanca que
transforma a realidade por si mesma, todavia constituindo-se em um instrumento da acgéo
critica e criativa (FREIRE, 1987).

O modelo preventivo da educagdo em saude tem como pressuposto a idéia de que 0s
profissionais da saude sabem o que se constitui em ‘estilo de vida saudavel’ e de que a adogao
desse modo de viver a vida é uma questdo de escolha pessoal. O tom individualista de tal
discurso é altamente problematico e tem sido alvo de criticas (OLIVEIRA, 2005).

Tendo em vista que a educacdo envolve a responsabilidade da populagédo sobre seus
habitos e estilos de vida, destaca-se a importancia da enfermagem como profissdo de
compromisso social, sensivel aos problemas e direitos humanos, e como ciéncia que busca
novas metodologias para o alcance da melhoria da qualidade de vida e da assisténcia,
mediante atividades educativas de salde e intervencGes apropriadas (LOPES, 2009).

A concepcdo critica da educacdo que pretende ser uma educacdo para a
conscientizacao, para a mudanca, para a libertacdo solicita uma relacdo de proximidade entre
os profissionais e a populacdo. Nessa relacdo educativa, a producdo do conhecimento passa a
ser coletiva, gerando uma modificagdo mdtua, porque ambos sdo portadores de
conhecimentos distintos (MACHADO et al., 2007).

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 ndo podem se assumir como sujeitos da
procura, da decisdo, da opcdo, como sujeitos historicos, transformadores, a ndo 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 prética educativa critica representa uma forma de intervengédo no
mundo, comprometida com o principio de democracia que rejeita qualquer forma de
discriminacdo, dominacdo e integra uma atitude de inovacao e renovacdo, na crenca segundo
a qual é possivel mudar (FREIRE, 2005).
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A educacdo em saude como processo politico pedagdgico requer o desenvolvimento
de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acdes
transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipacdo enquanto sujeito
historico e social capaz de propor e opinar nas decisfes de saude para o cuidar de si, de sua
familia e da coletividade (MACHADO et al., 2007).

Assim, a educacdo em salde, como parte de um processo de educacdo mais ampla,
passa a ser entendida tanto como uma instancia importante de construcdo e veiculacdo de
conhecimentos e préticas relacionados aos modos como cada cultura concebe o viver de
forma saudavel e o processo saude/doenca quanto como uma instancia de producdo de
sujeitos e identidades sociais (MEYER et al., 2006).

Comportamentos individuais pode sofrer influéncia do meio social em que estes se
encontram, inclusive, e principalmente, no que resultam em salde e ndo-saude. Pode-se
perceber o seguinte: o modelo tradicional ou preventivo de educacdo em saude é falho
justamente por centrar seu projeto educativo na mudanca de comportamento individual e na
crenca de que saude resulta de escolhas feitas pelo individuo, ndo importando os aspectos
culturais e sociais condicionantes destas escolhas.

Circunstancias ambientais, inclusive as normas sociais, as quais os individuos estao
sujeitados e tém pouco (ou nenhum) poder para mudar, e os valores culturais que organizam a
vida cotidiana, tém um impacto direto nas escolhas cotidianas das pessoas. A questdo de que a
associacao entre saude e estilo de vida individual é problematica vai ainda além da questdo do
equivoco de se tratar salde e doenca como resultado direto do comportamento das pessoas
(OLIVEIRA, 2005).

Em estudo realizado por Vasconcellos (2008), a experiéncia de utilizar uma
estratégia educativa de forma dialogico-reflexiva é enriquecedora e gratificante. O papel
principal deixa de ser do coordenador para ser dos participantes, que discutem sem
dificuldade, independente da escolaridade, haja vista a intervencdo ter sido elaborada com
situacOes da sua realidade. Com isso, € notorio o interesse dos integrantes que sdo totalmente
ativos nesse processo, sendo co-participantes no processo de aprendizagem.

Rodrigues e Boog (2006) em estudo com um grupo de adolescentes utilizaram a
intervengdo baseada no aconselhamento dietético conforme descrito por Holli e Calabrese
(1986), porém buscaram enriquecer essa forma de intervengdo atrelando a ela a visdo de

problematizacdo. Foram acompanhados, por um periodo de oito meses, 22 adolescentes,
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sendo nove do sexo masculino e treze do feminino, com idades entre 11 e 16 anos e
diagnostico 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 questfes de comportamento alimentar, aspectos cognitivos relativos a
doenca, representacdes sociais, dados quanti-qualitativos referentes a alimentacédo atual, além
de espaco aberto para a manifestacdo espontanea dos adolescentes. PGs a entrevista com 0s
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 o auxilio de uma psicologa, como observadora, para fazer o
registro dos encontros.

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.

J& o atendimento coletivo deu-se quinzenalmente, também com dezesseis encontros,
e cada reunido 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 mudanca gradativa de
praticas. Formulou-se o planejamento com base nas demandas do préprio grupo, ndo tendo
sido elaborado, portanto, o cronograma de atividades.

Enquanto os adolescentes em atendimento individual problematizaram mais
efetivamente préticas alimentares, os do coletivo enfatizaram a problematizacdo dos aspectos
familiares e psicoldgicos, com efetivas mudancas qualitativas na alimentacdo de ambos 0s
grupos. Segundo concluiu-se, a intervencdo tanto em grupo quanto individual foi eficaz para
ajudar os adolescentes a compreenderem sua histéria de vida e determinantes do
comportamento alimentar, efetivarem mudancas na sua alimentacdo espontaneamente,
conscientizarem-se das possibilidades de manutencdo da mudanca das praticas alimentares e

exercerem com autonomia o papel de sujeitos no cuidado a saude.
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J& o estudo realizado por Mello, Luft e Meyer (2004) comparou duas estratégias de
manejo da obesidade infantil: atendimento ambulatorial (individual) e programa de educacéo
(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 participacdo dos pais e trabalhos em grupos. Simultaneamente, o outro
grupo era acompanhado individualmente em ambulatério. O acompanhamento ocorreu por
seis meses, sendo avaliados composi¢do corporal, habitos alimentares e atividade fisica, antes
e depois das intervencgdes.

Na primeira visita, todos os sujeitos foram submetidos a 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 criancas e adolescentes foram novamente
submetidos as avaliacfes 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 orientacdes.

O programa de educacdo em grupo constou de encontros mensais com aula
expositiva de quarenta e cinco minutos. Apés a aula, criancas 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, realizacdo 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 o pesquisador responsavel. O programa
compreendeu seis encontros, além do primeiro e do ultimo, quando foram aplicados o0s
instrumentos de avaliacéo.

Consoante este estudo mostrou, um programa educativo, que pode ser ministrado por
qualquer profissional da saude, 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 composigéo corporal

e consumo calérico semelhante ao atendimento individual em ambulatério.
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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 sedentarios. 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 mudangas
de habitos alimentares e de atividade fisica. O atendimento em grupo, em um programa de
educacdo em nutricdo e salde, 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 sdo eficazes. Diante desses
resultados, os estudiosos estimularam o aumento das praticas em grupo, em virtude de
propiciarem tdo bons resultados como as formas individuais.

Em resposta as premissas da promoc¢ao da salde, uma nova abordagem de educacéo
em saude - o modelo radical de educacdo em salde — ganhou espaco no contexto da saude
publica. Essa nova abordagem se propde atender as complexidades da nova saude publica e a
trabalhar desde uma perspectiva mais moderna de educacgdo. Acredita-se que o dialogo criado
em tal contexto resulte numa conscientizacdo coletiva sobre as condicdes de vida e na
compreensdo do potencial do individuo e do grupo para a promocdo da mudanca
(OLIVEIRA, 2005).

Sendo assim, a enfermagem como co responsdvel pela promocdo da saude e
prevencdo de doencas deve realizar acdes educativas. As intervengdes de enfermagem com
foco no individuo com diabetes incluem, além do cuidado especifico, as acdes educativas
(CYRINO; SCHRAIBER; TEIXEIRA, 2009). A prevencdo da ocorréncia do DM2 deve
privilegiar esforcos para correcdo de fatores de risco modificiveis em todas as faixas etarias,
em especial a do adolescente. Seguindo a permissa de que grande parcela de habitos de vida
do individuo adulto € assimilada ainda na infancia e adolescéncia.

O principal objetivo desse modelo é promover a salde no seu sentido positivo. Para
atingir o objetivo proposto, deve-se promover a reflex&o e a conscientizagdo critica sobre 0s
aspectos da realidade pessoal e coletiva, estimulando e buscando a identificagcdo coletiva das
origens dessa realidade. A partir disso pretende-se desenvolver planos de agdo para a
transformacéo da realidade (TONES; TILFORD, 1994).
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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).

Apesar de o modelo radical ser teoricamente congruente com o0s propositos da
promoc¢do da salde, seu enfoque na promocdo da autonomia através da educacdo nao esta
isento de criticas. Essas tém tornado visivel as contradicbes da promocdo da salde,
evidenciadas na énfase que se tem dado as intervencdes comportamentais e no descaso para
com as estruturais (OLIVEIRA, 2005).

Um aspecto importante a ser observado na pratica educativa é o respeito a autonomia
do individuo, pois, mais do que transferir conhecimentos, o educador deve abrir espaco para
que seu publico construa suas proprias perspectivas (FREIRE, 1996).

Portanto, estimular a autonomia e a consciéncia critica dos sujeitos do processo de
educacdo em salde ndo garante que estes poderdo desenvolvé-las em sua plenitude.

Os profissionais que fornecem informacBes de salde a individuos ou grupos,
comumente, acreditam que 0s sujeitos (possam e devam) seguir as orientacdes recebidas,
ignorando a existéncia de importantes fatores intervenientes que dificultam o exercicio da
autonomia individual. A mudanca de comportamento, que se espera, resulte das acdes de
educacdo em saude, acontece em um processo complexo que inclui fatores subjetivos e
objetivos, como por exemplo, o contexto social, econdmico e cultural, bem como as
motivacdes individuais (SOUZA et al., 2005).

Para Aradjo (2004) as acOGes de educacdo em salde encontram-se vinculadas ao
exercicio da cidadania na busca por melhores condi¢cdes de vida e a saude da populacéo,
principalmente quando perpassam todas as fases do atendimento. Promovem espagos de troca
de informacdo, permitem identificar as demandas de saude dos usuarios e as escolhas mais
adequadas e diminuem a distancia habitual entre profissionais de salde e populacgéo.

Tendo em vista que a educacdo envolve a responsabilidade da populagdo sobre seus
habitos de vida e estilos de vida, destaca-se a importancia da enfermagem como profissao de

compromisso social, sensivel aos problemas e direitos humanos, e como ciéncia que busca
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novas metodologias para o alcance da melhoria da qualidade de vida e da assisténcia,
mediante atividades educativas de salde e intervencdes apropriadas (LOPES et al., 2009).

A educacdo possui um papel importante na atencdo primaria, tornando essencial a
conscientizacdo dos profissionais de salde quanto a sua importancia na prevencdo. Desta
forma, os profissionais que atuam na atencdo béasica devem reunir estratégias que visem
adequar as atividades educativas ao nivel de instrucdo que sua demanda detém, visando, no
caso da diabetes, aumentar o conhecimento e minimizar 0s riscos para as possiveis
complicagdes associadas a doenca (MORAIS et al., 2009).

As acles da equipe de saude tém como meta atuar de forma integrada, mantendo um
consenso no trabalho. Assim, é funcdo do Enfermeiro, além de capacitar sua equipe de
auxiliares na execucdo das atividades, realizar as consultas de Enfermagem, identificar os
fatores de risco e de adesdo, possiveis intercorréncias no tratamento e encaminhar ao médico
quando necessario. O enfermeiro deve desenvolver atividades educativas para aumentar o
nivel de conhecimento dos pacientes e comunidade, procurar contribuir para a adesdo do
paciente ao tratamento (FAEDA, 2006).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Ac¢des preventivas no
controle do Diabetes Mellitus tipo 2”. Na primeira fase em 2011 ocorreu a identificacdo dos
adolescentes com fatores de risco para DM2 e neste estudo (segunda fase) os adolescentes

com risco participaram de sessfes de educacdo em saude.

4.1 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 relacdo de causa e efeito e comparagdo entre grupos. Ja os estudos prospectivos,
comparativos iniciam-se com o exame de uma causa presumida e prosseguem até o efeito
presumido. O estudo de intervencgdo € aquele no qual o pesquisador estuda os efeitos de uma
intervencdo especifica em outras, os pesquisadores reinem informagdes sobre os fenémenos
como existem atualmente (POLIT; BECK, 2011; CRESWELL, 2010).

4.2 Local e Periodo de Realizacao do Estudo

A rede de ensino de Picos é composta de escolas municipais, estaduais e particulares.
Atualmente, nas escolas municipais, tem-se o ensino fundamental e nas escolas estaduais o
ensino fundamental e médio.

A principio o estudo foi realizado de agosto de 2011 a julho de 2012 em duas escolas
publicas da rede estadual de ensino na cidade de Picos — Pl. Por motivos de paralisacdo
escolar, devido a greve dos profesores, houve necessidade de acréscimo de uma terceira
escola municipal para dar continuidade a pesquisa a fim de cumprir o prazo dos bolsistas
PIBIC e ICV, isto aconteceu ap0ds informar a Comissdo de ética em Pesquisa (CEP), que
aprovou a mudanga.

Na terceira escola os alunos passaram pela primeira fase da pesquisa que tratou-se da

investigacao sobre fatores de risco para DM2 e seguiram 0s mesmos criterios de incluséo.
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4.3 Populacdo e Amostra

Participaram da primeira fase 212 alunos. E para esta segunda fase a amostra
constitui-se por 60 adolescentes, situados na faixa etaria de 12 a 18 anos de idade, de ambos
0s sexos com fatores de risco para DM2.

Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade: estar regulamente
matriculado, ter participado da pesquisa sobre fatores de risco para DM2, ter pelo menos um
dos fatores de risco modificaveis (excesso de peso, sedentarismo, circunferéncia abdominal
elevada, glicemia capilar elevada, niveis pressoricos alterados, maus habitos alimentares) e ter
idade para permanecer na escola por mais um ano a contar da data para inicio da pesquisa.
Foram excluidos os adolescentes com doencas cronicas que interferissem diretamente no peso
e 0s que tinham alguma deficiéncia cognitiva e/ou de leitura ou de escrita.

Os 60 participantes foram divididos em dois grupos, designados A e B, com
distribuicdo similar no que diz respeito ao nimero de participantes, idade, sexo, série e
situacdo socioecondmica. A alocagdo nos grupos foi feita de forma aleatéria e os individuos
ndo souberam a qual grupo pertencia. Portanto, o que se quer dizer é que a amostra foi por
conveniéncia com encaminhamento aleatorio aos grupos.

O grupo A recebeu um programa de educagdo informal, ndo estruturado que se
baseava na entrega individual de folders que apresentavam informacfes sobre diabetes,
fatores de risco e formas de prevencdo, sendo o contelido brevemente explicado. Os alunos
foram informados que deveriam retornar para o pos-teste em duas ocasifes: uma no dia
seguinte as intervencdes e outra apds sessenta dias, onde também foi verificada a atitude para
mudanca de comportamento.

O grupo B foi dividido em dois grupos de 15 com a finalidade de receberem uma
atencdo mais individualizada e participarem de programa educacional estruturado, de curta
duracéo e de modo a privilegiar a educacédo participativa, as crencas, opinides e necessidades
de aprendizagem, bem como, a interagdo. Sendo utilizado como estratégia, encontros
semanais com duracdo de 10 horas aula distribuidas em cinco encontros, ou seja, duas horas
por encontro para cada grupo, ndo podendo ultrapassar dois encontros por semana. Cada
grupo foi informado que deveriam responder o pos-teste em duas ocasides: uma no ultimo

encontro semanal e outra apos sessenta dias, onde também foi verificada a atitude.
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4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a dezembro/2011 e fevereiro,
margo e abril 2012. A coleta foi realizada pelos académicos de enfermagem bolsistas do
PIBIC e ICV e demais integrantes do grupo de pesquisa em Saude Coletiva/ CSHNB / CNPq,
devidamente treinados pela orientadora (enfermeira/pesquisadora).

Ocorreu a aplicacdo de um pré-teste (APENDICE A) para os grupos A e B com o
intuito de identificar o nivel de conhecimento sobre diabetes, fatores de risco e formas de
prevencdo. O questionario foi respondido de forma escrita, visto que foi reconhecida a
dificuldade de resposta oral diante da possibilidade de inibir o participante, o que
comprometeria os resultados (ZERNIKE; HENDERSON, 1998). Os alunos foram informados
que, em nenhum momento, o resultado desse teste seria utilizado como forma de nota para
quaisquer disciplinas do seu curriculo regular. O responsavel pela aplicacdo permaneceu na
sala até que o ultimo aluno devolvesse o questionario. O nivel de conhecimento dos alunos foi
classificado conforme a escala abaixo:

QUADRO 1 - Nivel de conhecimento e respectivas notas. Picos-Pl, 2012.

Nivel de conhecimento Nota
Nenhum conhecimento 0
Muito pouco conhecimento <1-29
Pouco conhecimento 3-49
Bom conhecimento 5-69
Mais que bom conhecimento 7-89
Muito bom conhecimento 9-10,0

Fonte: Zernike; Henderson, 1998.

Apds analise dos resultados do pré-teste, foi iniciada a intervencdo com o grupo A:
esse grupo participou de um programa de educacgdo nédo estruturado, informal cuja estratégia
consistiu na reproducdo da forma largamente utilizada no pais para educar a populagéo no que
diz respeito a prevencdo de doengas. Para tanto, foi montado na escola, uma espécie de

consultdrio onde os alunos, individualmente, recebiam folders sobre diabetes (ANEXO A),
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fatores de risco e formas de prevencéo e, em seguida, foram dadas explicacGes breves sobre o
contetdo.

Os alunos foram informados de que deveriam retornar para o pés-teste em duas
ocasides: no dia seguinte a intervencdo (pds-teste imediato) e, novamente, com sessenta dias
(pbs-teste tardio), quando também deverdo responder ao questionério sobre atitude para
mudancas de comportamento. Somente serdo aceitos como amostra 0s alunos que
participarem de todos os encontros.

O pos-teste imediato (APENDICE A) foi aplicado um dia apés o término das
intervengdes, tendo como finalidade aferir a assimilagédo dos conhecimentos transmitidos e foi
aplicado pela mesma pesquisadora que aplicou o pré-teste. O pos-teste tardio (APENDICE A)
foi aplicado no més de fevereiro/2012, sessenta dias apds o término das intervencdes,
juntamente com um questionario sobre atitude para mudancas de comportamento (COSSON
et al., 2005; ZERNIKE; HENDERSON,1998).

No grupo B foi previamente agendado com o Diretor da referida escola, que por sua
vez ofereceu uma sala para que fosse realizada a pesquisa. A amostra foi dividida em dois
grupos de 15 para responder de forma escrita o pré-teste (APENDICE A), que tem como 0
objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre DM2. As intervengdes foram
iniciadas apos aplicacdo e a analise dos resultados do pré-teste.

Depois de concluida esta primeira fase, iniciou-se a educacdo em saude, sendo esta
realizada pelo pesquisador (académico) e por outros dois bolsistas.

Foi aplicado um programa educacional estruturado e apds cada encontro era
oferecido lanche e feito sorteios de brindes simbdlicos, com objetivo de estimular os alunos a
participarem dos encontros.

Primeiro encontro: foi explicado aos adolescentes o motivo da pesquisa, utilizou-se
a dindmica A viagem (ANEXO B) para favorecer a interagdo aluno-aluno e alunos
pesquisadoras.

Segundo encontro: foi exposto os aspectos referente ao diabetes mellitus (o que é,
tipos principais, sintomas, tratamento e complicacdes). Atraves de trés videos educativos, um
complementando o outro, com duracdo em média de 5 minutos cada, e ap0s iSSO comecou
uma discusséo entre pesquisadores e alunos sobre o tema abordado. Momento onde os alunos

relataram suas vivéncias, crencas, opinides e conhecimento a respeito da doenca.
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Terceiro encontro: Inicialmente foi perguntado aos alunos o seu conhecimento sobre
“Fatores de risco para DM2 e as formas de prevencdo”. Logo em seguida, foi solicitado que
os alunos sentassem em circulo para a observacdo do album seriado, construidos pelos
proprios pesquisadores, contendo as informagdes supracitadas. Os facilitadores explicavam de
forma clara para que os alunos pudessem assimilar aquele conhecimento.

Quarto encontro: Em se tratando de alimentacdo e nutricbes foram trazidas varias
figuras de revistas que continham alimentos, cola branca, tesouras de cortar papel, cartolinas
brancas e circulos j& cortado com as cores representantes do semaforo, indicando que a cor
vermelha representa os alimentos que oferecem riscos a saide, a cor amarela indica 0s
alimentos que podem ser consumidos com moderacdo e a cor verde, os alimentos que faz bem
a saude e pode ser consumido a vontade. Os participantes eram divididos em grupos para
realizarem a colagem conforme a representacdo das cores do seméforo citada acima para cada
alimento. Estes expuseram suas opinides sobre todos os alimentos recortados e um dos
facilitadores intervia nas respostas erradas explicando o porqué e refor¢ando as corretas. Apés
isso comecava a colagem de figuras.

Quinto encontro: ocorreu por meio da exposicao oral, onde foram discutidos com 0s
adolescentes: atividade fisica e sua importancia para a saude. Utilizaram-se recortes de
diversos tipos de atividades fisicas, que foram oferecidas para os alunos colarem em
cartolinas e depois foi pedido aos adolescentes que revelasse quais atividades eles gostavam,
sua frequéncia diaria e semanal e qual importancia da pratica de atividade fisica. Nesse tipo
de atividade (colagem) o grupo era dividido em trés equipes para que todos pudessem
participar.

Um dia ap6s o término dos encontros foi aplicado o pos-teste (APENDICE A), onde
foi solicitado aos alunos a ficarem distante um do outro, para que ndo houvesse troca de
informacdes e também foram lembrados que ap6s sessenta seriam convidados a responder um
questionario sobre atitude para mudancas de comportamento (APENDICE B) e o pés-teste
tardio (APENDICE A).

4.5 Analise dos Dados
Os dados foram organizados por meio dos softwares Excel 8.0 e processados no
programa estatistico StatisticalPackage for the Social Sciences(SPSS) versdao 20.0. sendo

usados os testes de Fisher-Freeman-Halton e z para proporgdes.
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4.6 Aspectos Eticos e Legais

Foram atendidas as exigéncias das Diretrizes e Normas da pesquisa com Seres
Humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI CAAE
0109.0.045.000-11 (ANEXO C) e seguiu as diretrizes da Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Antes da realizacdo da coleta de dados, os estudantes
foram informados sobre o objetivo do estudo e os procedimentos aos quais seriam
submetidos, assinando assim o adolescente e/ou responsaveis legais, no caso de menores de
dezoito anos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C e D). Além
disso, foi garantido anonimato e liberdade para participar do estudo ou dele desistir em
qgualquer momento, e também que a pesquisa ndo lhes acarretaria nenhum prejuizo ou

complicagéo.
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5 RESUTADOS

DADOS SOCIO-ECONOMICOS

Dos 60 adolescentes, 56,7% eram do sexo feminino. A faixa etaria estava
compreendida entre 11 e 19 anos, com média de 14,4 anos. Quanto a série, 81,7% estavam no
ensino fundamental. No concernente a renda mensal familiar, 85% referiram ter renda de um

a dois salarios minimos. 73,3% dos adolescentes residem com seus pais.

NIVEL DE CONHECIMENTO

No que diz respeito ao nivel de conhecimento, os resultados mostraram que tanto
para 0 GA quanto para 0 GB houve diferenca entre as avaliacGes realizadas antes das
intervencdes, um dia e sessenta dias ap0s o término das intervengdes (p=0,0001).

O nivel de conhecimento dos dois grupos foi igual, isso dentro de cada etapa: pré-
teste p=0,923; pos-teste imediato p=0,999; pos-teste tardio p=0,473.

Por sua vez, em ambos 0s grupos as médias das notas obtidas um dia e 60 dias ap6s o
término das intervengdes tiveram valores superiores a média da avaliacdo realizada antes do

inicio das intervenc¢des (p=0,0001).

TABELA 1. Caracterizacdo da amostra segundo o nivel de conhecimento e as etapas do teste

apos as intervencdes educativas. Picos - Pl, set./2011 a abr./2012, 2013.

Pré-teste Pés-teste imediato Pés-teste tardio
Nivel de Conhecimento p<0,001®
(GRUPO A - folder) N % N % N %
Nenhum conhecimento 01 3,4 01 3,4 - -
Muito pouco conhecimento 07 23,3 - - - -
Bom conhecimento 12 40 03 10 7 23,3
Tem mais que bom conhecimento 07 23,3 12 40 14 46,7
Muito bom conhecimento 03 10 14 46,6 9 30
(GRUPO B - estruturado) p<0,001®
Nenhum conhecimento 01 3,3 - - 01 3,5
Muito pouco conhecimento 07 23,3 01 3,4 02 7,1
Bom conhecimento 13 43,3 03 10 07 25,0
Tem mais que bom conhecimento 08 26,8 12 40 09 32,2
Muito bom conhecimento 01 3,3 14 46,6 09 32,2
P 0,923 @ 0,999 0,473®

) comparagdo nivel de conhecimento x etapa
@ comparagao entre os pré-testes, pés-imediatos e pos-testes tardios
Teste de Fisher-Freeman-Halton
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MUDANCA DE ATITUDE

Houve mudanca no estilo de vida dos dois grupos, com relacdo a habitos alimentares

(p=0,001 e p=0,004). Todavia, com relacédo a atividade fisica somente houve mudanca no GB

(p<0,0001) (TABELA 2). E importante acrescentar que os adolescentes do GA e do GB que

ndo conseguiram mudar os habitos alimentares e introduzir a prética de atividade fisica no

cotidiano alegou falta de interesse e/ou de tempo.

TABELA 2. Distribuicdo dos adolescentes escolares segundo a atitude referida apos sessenta

dias da implementacédo da atividade educativa. Picos - PI, set./2011 a abr./2012,
2013.

Mudanga no estilo de vida Haébitos alimentares Atividade Fisica
N % N %
(Grupo A) p 0,001 p 1,000
Sim 17 56,7 18 60,0
Néo 13 433 12 40,0
(Grupo B) p 0,004 p <0,0001
Sim 20 714 27 96,4
Nao 08 28,6 01 3,6

Teste z para proporgdes
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6 DISCUSSAO

Os resultados permitem concluir que tantos as intervengBes no grupo quanto
individual mostraram-se eficazes para aumentar o nivel de conhecimento dos adolescentes.

Estudo de Castro; Souza; Maldonado (2007) seguiu como objetivo apresentar o
delineamento e a experimentacdo de método educativo para promoc¢do da alimentagédo
saudavel. O modelo utilizado consistiu em oficina educativa denominada “Oficina Culinaria,
Saude e Prazer” estruturada em quatro etapas: vivéncia culinaria debate entre os participantes,
encontro denominado “Temperando Conceitos” e encontro de avaliagéo.

Esta acdo educativa delineada e experimentada proporcionou aos participantes
motivacdes, reflexdo, aprendizado conceitual, estimulo ao desenvolvimento de habilidades
culinérias e instrumentalizacdo para as escolhas e praticas alimentares e para a atuagdo
profissional no campo da promogdo da alimentacdo saudavel.

Pace et al. (2009), destaca que a compreensdao das causas do diabetes, de forma
isolada ou associada, deve estar presente em toda a populacdo, para que seja proporcionada
acOes direcionadas a prevencgdo primaria, as quais poderiam ser inseridas no comportamento
cotidiano.

Em relacdo a atividade fisica, a estratégia educativa grupal obteve étimos resultados
com 53,6% dos alunos que conseguiram ter introduzido a atividade fisica na sua vida diéria.
Segundo Dourado (2011), a vida sedentaria provoca, literalmente, o desuso dos sistemas
funcionais. O aparelho locomotor e os demais 6rgdos e sistemas solicitados durante as
diferentes formas de atividade entram em um processo de regressao funcional, caracterizando,
no caso dos musculos esqueléticos, um fenémeno associado a atrofia das fibras musculares, a
perda da flexibilidade articular, além do comprometimento funcional de vérios érgdos. O
sedentarismo € a principal causa do aumento da incidéncia de varias doencas, como a HAS,
diabetes, obesidade, ansiedade, aumento do colesterol e infarto do miocardio.

Elevados indices de sedentarismo também foram encontrados em estudos como o de
Silva et al. (2009) do qual participaram 1.028 estudantes de ambos os sexos. Como
identificado, a prevaléncia do sedentarismo foi de 72,5, 89,3 e 85,2% para 0 sexo feminino,
considerando 0s grupos ‘‘criancas’’, ‘‘adolescentes’” e ‘‘todo o grupo’’, respectivamente.

Para o masculino houve prevaléncia de 55,4, 74,8 e 69,8% nestes mesmos grupos. Estudo
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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 Junior (2008) com adolescentes, segundo
evidenciado, a prevaléncia do sedentarismo foi identificada em seis de cada dez adolescentes
classificados como fisicamente inativos (55,9%).

Valores altos foram encontrados também por Silva et al (2005), que estabeleceram a
prevaléncia de sedentarismo e criancas e adolescentes, de 7 a 17 anos, de ambos 0s sexos da
rede publica e privada de ensino de Maceié Foram avaliados 1.253 estudantes (547 do sexo
masculino, média de idade del2,4+2,9 anos) e a prevaléncia de sedentarismo foi de 93,5%.

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

Estudo sobre os fatores associados a atividade fisica e aos comportamentos
sedentérios 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 (recordatario de 3 dias) e o numero de horas em comportamentos
sedentarios. Este estudo mostrou que a maioria dos adolescentes tinha uma exposicao elevada
a comportamentos sedentarios como: assistir TV, jogar video game ou usar computador por
mais de quatorzes horas/semanais (VASQUES; LOPES, 2009).

A atividade fisica e considerada de modo geral dificilmente tolerada pelos jovens.
Diante dessas circunstancias deve se ter ideias criativas pra aumentar a atividade fisica, como
descer as escadas do edificio onde mora, jogar bola, pular, corda, caminhar na quadra, além
de ajudar nas atividades domesticas (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Os pais interessados em reduzir o numero de diabetes mellitus em seu s filhos tem de
instituir um maior numero de tarefas em casa. Uma das sugestdes da especialista refere se
limitar a TV e separa-la das horas das refeicdes. Desse modo, evita-se a associacdo. (SBD,
2008).

Tantos os resultados do grupo A quanto do grupo B ndo houve diferenca entre as trés
avaliagOes (preé-teste, pOs-teste imediato e pés-teste tardio). Sendo assim chegaram se aos

mesmos resultados tantos a forma de educar individual e grupal.
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Hé possibilidade de que os contetidos abordados durantes a aula pelos académicos de
enfermagem sobre os aspectos relacionados a satde tenham contribuido nesse aprendizado.

Esses achados s&o semelhantes aos encontrados em estudos com 22 adolescentes
com diagnostico de obesidade exdgena. Durante oito meses, dividiu se 0 grupo em dois: um
com onze para atendimento individual outro com onze para atendimento coletivo. Todos
trataram de aconselhamento dietético. Este estudo mostrou que embora os temas abordados
pelos adolescentes tenham sido diferenciados, os resultados ndo tiveram diferencas
significantes entres os grupos em relacdo a aquisicdo de conhecimento (RODRIGUES;
BOOG, 2006).

Com adultos resultados semelhantes foram encontrados em investigacGes Torres et
al. (2009) ao comparara a estratégias, em grupo e individual de programa educativo m
diabetes. Aleatoriamente, 104 pacientes com diabetes tipo 2 foram recrutados e alocados em
dois grupos :educacdo em grupo (n=54) e individual (n=50). Os resultados da educagdo em
grupo e individual foram semelhantes no teste de atitudes, mudanca de comportamento
qualidade de vida. Observou se reducdo nos niveis de HbAlc nos dois grupos entretanto
apenas no de educacao em grupo a diferenca teve significativa estatistica (p=0,0102).

J& o estudo de Rickhein et al. (2002) demostrou que a educacdo realizada de maneira
individual( por intermédio de consulta aso nutricionistas, enfermeiros e outros educadores)
comparada a educacdo em outros grupos de pacientes com DM, utilizando se a mesma
metodologia, foi equivalente a melhora do controle metabdlico, no entanto o aprendizado em
grupo apresentou melhor relacéo custo beneficio.

Outro estudo com estudantes entre 16 e 19 anos sobre acidente de transito incluiu
mensagens de radio, brochuras panfletos e cartazes sobre velocidades, alcool e sinto de
seguranca, repassadas de forma individual. Neste a educagdo levou ao melhor conhecimento
conscientizacao dos adolescentes (HIDALGO-SOLOZARNO, 2008).

Gucciarde et al. (2007) tiveram como objetivo analisar o impacto de dois métodos de
educacdo em diabetes, aconselhamento individual e aconselhamento individual em articulacédo
como grupo de educacdo, com adultos com DM2 durante trés meses. No entanto aqueles que
receberam aconselhamento individual em articulagcdo com o grupo de educacgédo apresentaram
melhores resultados em todas as medidas, com excecdo do controle glicémico, no qual nao

houve significativa entre os dois grupos.
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Zanetti et al. (2006) no periodo de 2004 a abril 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 a o 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.

Estudo desenvolvido por Torres Hortale e Shall (2003) descreve e discute uma
estratégia educativa desenvolvida em ambulatorio de especialidade em diabetes, onde foi
implementado uma dinamica de interacdo profissional-individuo, que teve por base 0 uso de
jogos educativos em grupos operativos.com técnicas pedagdgicas utilizadas para
sistematizacdo da dindmica constaram: curso de orientacdo em diabetes mellitus, consulta
individual, grupo operativo e uso de material educativo de comunicagdo em aprendizagem
(jogo). Segundos os autores, as técnicas adotadas possibilitaram a participacdo do grupo. As
informac@es foram passadas de modo interessante e, com uma didatica eficiente englobando
0s jogos, as dindmicas, as exposicoes as ilustragOes; discutindo a importancia do uso de
medicamentos, da dieta e dos exercicios para manter o controle metabdlico evitar o
aparecimento de complicacdes da doenca, além de auxilia-los a alterar o estilo de vida.

Resultados de Gucciard et al. (2007), Zanneti et al. (2006) e Torres; Hortale; Schall
(2003) chamam a atencédo para associacdo entre atendimento individual e em grupo de forma
complementar em virtude dos bons resultados alcangados.

Desse modo as estratégias educativas em saude sdo instrumentos essenciais do
processo de aprendizado ainda mais quando agem através da participacdo e interacdo dos
individuos que dela participam facilitando a aquisicdo e conhecimento. Desse modo as
informagdes reunidas para construir atividades educativas devem fornecer elementos que
facilitem a producdo de saude, reunindo, sobretudo, hébitos alimentares e praticas de

atividades fisicas nos ambientes escolar e familiar.
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7 CONCLUSAO

Desta forma, fica evidente a importancia da educacdo em salde visto que oS
adolescentes tinham pelo menos um fator de risco para DM2 torando-se possiveis pacientes
diabéticos no futuro. Além disso, o profissional de saude deve incentivar que as escolas
mantenham parcerias com as instituicbes de saude para projetarem intervencfes para 0S
adolescentes participarem definitivamente nas iniciagdes referentes a prevengdo da doenca.
Sugere-se também a mudanca da alimentacdo distribuida pelas escolas aos estudantes para
que sejam reduzidos os fatores de risco.

Este profissional envolvido com o cuidar destes pacientes deve estar atento para o
ensino do autocuidado, haja vista ser uma doenca cronica, que perdurara por toda a vida e a
educacdo em salde deve ser de forma continua, pois 0 sucesso da prevencao, tratamento e
controle da patologia depende nédo s6 do uso de medicacdo, mas de medidas preventivas que
sdo essenciais, visto que se encontram disponiveis estratégias educativas informais com uso
de folder e formal feita em grupo para melhor direcionar uma alimentagdo adequada e
atividade fisica para que o paciente se afaste dos possiveis grupos com fatores de risco para
complicacdes do diabetes. Necessita-se que estudos futuros sejam desenvolvidos para
obterem-se as melhores praticas no que diz a ado¢do de habitos de vida saudavel que possam
impedir ou prolongar o aparecimento do DM2.

Os dados nos conduzem a observar que objetivo geral do estudo, que foi identificar o
conhecimento apds diferentes formas de intervencdo em adolescentes com fatores de risco
para DM2 na cidade de Picos — PI foi atendido. Como limitacdes pode se destacar a greve dos
professores na escola que resultou no acréscimo de uma terceira escola municipal para prosseguir e
cumprir o prazo da pesquisa e a demora na entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos pais dos menores de 18 anos, assim como uma literatura restrita
referente a intervencdes educativas para a prevencdao do DM2 em adolescentes o que torna

limitado a discussdo dos resultados no presente estudo.
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APENDICE A - Questionario para o pré e pds-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 : L.()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. Doenca que tem cura
3. Doenca que ataca a pessoa de qualquer idade
4. Doenca que pega

5. Outra resposta Qual?--=m-memmmmeeme e e

5. Quais os tipos principais de diabetes?
1. Tipo 1
2. Gestacional
3. Tipo MODY
4. Tipo 2
5. Qutro tipo Qual?----mm e

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 ndo “sente” nada.

6. Outra resposta Qual?----mmmememme oo

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 coragéo

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

Hipertensdo arterial

Ter pais com cancer

Ter pais e/ou irmaos diabéticos

Outro fator Qual? S —

o a ~ wD

9. Quais sdo os cuidados que devem ser tomados para evitar o 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 B - Questionario para avaliar a atitude
Caro( a) aluno(a)

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

que voceé responda as perguntas abaixo com o maximo de sinceridade.

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

1.() Sim
2.()Nao
3.() Em parte

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

2. Se vocé ndo conseguiu, assinale somente uma das opc¢oes:

1.( ) Achei importante participar dos encontros mas nao 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.() Nao 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?
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1.()Sim
2.( )Nao
3.()Em parte

4. () Ja praticava atividade fisica antes de participar dos encontros.

4. Se vocé ndo conseguiu, assinale somente uma das op¢oes:

1.( ) Achei importante participar dos encontros mas nao 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.( ) Néo consegui mas vou continuar tentando pois quero prevenir o diabetes e outras

doengas.

5 () Gostaria de ter comec¢ado, mas a atividade fisica que me interessa, minha familia

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

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

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Conhecimento dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 acerca do
tratamento.

Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
HelvidioNunes de Barros — CSHNB/Picos (PI).

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9971-9515

Pesquisador participante: Thiago Henrigque Uchda de Castro

Telefones para contato:(89) 9927-5970

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir sequer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo.
Leia cuidadosamente o que se segue epergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que voce tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre asinformacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd emduas vias. Uma delas é sua e a
outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao serapenalizado (a) de forma
alguma.

Esta pesquisa tem o objetivo avaliar o conhecimento dos portadores de diabetes
mellitus tipo 2 sobre sua patologia e seu tratamento. Para desenvolvé-la serd necessario
responder um formulario com perguntas que irdo investigar as seguintes variaveis: questdes
gerais relacionadas ao diabetes, atividade fisica, alimentacdo, cuidados com o0s pés,
conhecimento a cerca dos parametros clinicos, hipoglicemia, hiperglicemia, complicacGes
cronicas, situagcbes especiais e apoio familiar. O estudo constara também dos seguintes
procedimentos: afericdo da pressdo arterial, peso, altura, IMC (indice de Massa Corpérea) e
circunferéncia abdominal.

O preenchimento deste formulario ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou
psicoldgica para vocé.
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O presente estudo ndo ha beneficio diretopara o participante, pois reside no fat
que ele podera trazer contribuicdes para que os profissionais de saude possam prestar uma
assisténcia que considere os aspectos culturais e o contexto de cada pessoa, favorecendo a
educacdo em salude como um meio de contribuir para melhorar a qualidade do cuidado e
reduzir os custos diretos e indiretos em saude.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais resp....aveis
pelapesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdomantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a
equipedo estudo, representantes do patrocinador (quando presente) Comité de Etica
independente e inspetores deagéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo
acesso a suas informacdes para verificar as informacges do estudo.

Vocé participara de um estudo que ird avaliar o conhecimento dos portadores de
diabetes mellitus tipo 2 acerca do tratamento e que acontecerd em trés Unidades de Saude da
Familia, compreendido entre os meses de marco a junho de 2011.

Apos ler e receber explicacfes sobre a pesquisa vocé tera assegurados 0S seus
direitos de obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa. Tera assegurado também o direito de
retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a
ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacGes relacionadas a
minha privacidade e o seu anonimato. Os resultados da pesquisa s6 serdo utilizados para fins
cientificos.

Caso deseje, vocé podera procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui ou com a pesquisadora responsavel, a professora
Ana Roberta Vilarouca da Silva, telefone (89)9971-9515.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, ,  RG/
CPF/ , abaixo assinado, concordo em participar
do estudo conhecimento dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 acerca do tratamento,
como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo“Conhecimento dos portadores de diabetes mellitus tipo
2 acerca do tratamento”. Eu discuti com a responsavel pelo estudo, Ana Roberta Vilarouca da
Silva sobre a minha decis@o em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais séo 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meuacompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.
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Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.
Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacgdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliacdo de duas estratégias de educacdo na prevencdo do diabetes
mellitus tipo 2 em adolescentes

Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador

HelvidioNunes de Barros — CSHNB/Picos (PI).

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9971-9515
Pesquisador participante: Thiago Henrique Uchda de Castro
Telefones para contato:(89) 9927-5970

Seu (sua) filho (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em
uma pesquisa. Se ele (ela) decidir participar, o (a) senhor (a) também tera que permiti a
participacdo de seu (seu) filho (a). Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que
voceé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre educacdo em saude para prevenir fatores de
risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes que estudam nesta
escola. O diabetes tipo 2 é uma doenca cronica que provoca 0 aumento do agucar no sangue e
com o passar do tempo pode causar alteragdes nos olhos, rins, coragcdo. A melhor forma de
evita-lo é a prevencdo dos fatores de risco como: excesso de peso, falta de atividade fisica e
maus habitos alimentares.

Participando, seu (sua) filho (a) e o (a) senhor (a) saberdo medidas de se prevenir
contra o diabetes mellitus tipo 2. Seu (sua) filho (a) deveréa responder a trés questionarios com
perguntas sobre: conhecimento sobre o diabetes mellitus, habitos alimentares e pratica de
atividades fisicas.
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Devo esclarecer a participacao de seu (sua) filho (a) ndo envolvera riscos.

Asseguro que a identidade de seu (sua) filho (a) sera mantida em segredo e que este
podera retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter
outras informacdes se lhe interessar. Além disso, a participacdo de seu (sua) filho (a) ndo
envolverd nenhum custo para voce.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n° de prontuério/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COmo sujeito.

Fui suficientemente informado arespeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Avaliacdo de duas estratégias de educagdo na prevencdo do diabetes
mellitus tipo 2 em adolescentes”. Eu discuti com o Dr®. Ana Roberta Vilarouca da Silva.
Sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste

estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu acompanhamento nesta escola.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO B - DINAMICA

A VIAGEM

Objetivo: Definir as prioridades pessoais.

Material: Papel e caneta para cada integrante.

Descricdo: O coordenador pede para que cada pessoa escreva cinco sonhos pessoais de cada
um. E comega a dizer: Lembrando que esse sonhos serdo nossa bagagem de uma viagem
muito especial, a viagem da nossa vida, iremos para outro pais, numa longa jornada.

Com nossos sonhos em méos e saindo de casa temos nossa primeira dificuldade, nem todos 0s
nosso sonhos cabem no carro que vai nos levar, assim temos que abandonar um. Qual deles
seria?

Seguindo viagem, nosso carro quebra e temos que seguir a pé, mas devido ao peso das nossas
bagagens temos que deixar outra de lado, ficando somente com trés. Qual sonho foi
abandonado?

Em nossa caminhada nos deparamos com um cachorro que comega a corre atras de nds para
nos atacar, e para podermos escapar de uma mordida temos que deixar outro sonho, ficando
com dois sonhos. Qual sonho ficou para tras?

Apdbs um caminho tortuoso até a entrada no outro pais, encontramos uma alfandega onde
somos barrados e temos que seguir somente com uma mala, qual sonho deixamos? Qual o

nosso maior sonho que nunca abandonamos?
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MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT i/
Conselho Nacional de Saude Pré. de Pesquisa e Pés-Graduaca §\ Il//
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI —. UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045 //m["\\\\
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Avaliacdo de duas estratégias de educacgéo na prevengao do diabetes mellitus tipo
Il em adolescentes .

CAAE (Certificado de Apresentacédo para Apreciacéo Etica): 0109.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolucdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Saide. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos

graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Agosto/2012 Relatério final

Os membros do CEP-UFPI néo participaram do processo de avaliagéo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 08/06/2011

Teresina, 10 de Junho de 2011.

/ ity pn //b”
Prof. Br. Carlos Ernafido da Silva

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI
COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitério Ministro Petronio Portella - Centro de Convivéncia L09 e 10
Bairro Ininga - 64.049-550 - Teresina - PI Tel.: 0 xx 86 3215-5734 — email: cep.ufpi @ufpi.br — web: www.ufpi.br/cep



