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Objetivo: avaliar os efeitos do autocuidado apoiado desenvolvido por enfermeiros sobre o conhecimento refe-
rente a doencga, autocuidado, ajustamento psicolégico e autoeficicia de homens com Diabetes Mellitus tipo 2.
Método: ensaio clinico randomizado (REBEC: RBR-46zk89; ClinicalTrials: NCT02974413), que envolveu dez clusters,
73 homens de 40 a 70 anos, com Diabetes Mellitus tipo 2, distribuidos nos Grupos Intervencao (n=30) e Controle
(n=43). Intervencao realizada individualmente ou em grupo. Utilizaram-se Equacdes de Estimacoes Generalizadas
para comparagdes intra e intergrupos. Resultados: efeito estatisticamente significante sé foi observado em relacao ao
aumento do conhecimento sobre a doenca (p<0,001), especialmente na participacao individual (p=0,005). Referente
ao tipo de participagao, evidenciou-se, de forma nao significante, melhor ajustamento psicologico e autocuidado
para os participantes da intervenc¢io em grupo. Conclusio: o autocuidado apoiado por enfermeiro melhorou o
conhecimento de homens com Diabetes Mellitus tipo 2 e, de forma nao significante, promoveu ajustamento psico-
16gico e autocuidado na participacao em grupo.

Descritores: Saide do homem. Diabetes Mellitus. Autocuidado. Atencao Primdria 2 Saide. Enfermagem.

Objective: to evaluate the effects of supported self-care developed by nurses on knowledge related to disease, self-care,
psychological adjustment and self-efficacy of men with type 2 Diabetes Mellitus. Method: randomized clinical trial
(REBEC: RBR-46zk89; ClinicalTrials: NCT02974413), which involved ten clusters, 73 men aged 40 to 70 years, with
Type 2 Diabetes Mellitus, distributed in the Intervention (n=30) and Control (n=43) groups. Intervention performed
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individually or in groups. Generalized Estimator equations were used for intra- and intergroup comparisons. Resulls:
statistically significant effect was only observed in relation to increased knowledge about the disease (p<0.001),
especially in individual participation (p=0.005). Regarding the type of participation, in a non-significant way,
better psychological adjustment and self-care for the participants of the group intervention. Conclusion: the self-care
supported by nurses improved the knowledge of men with type 2 Diabetes Mellitus and, in a non-significant way,
promoted psychological adjustment and self-care in-group participation.

Descriptors: Men’s bealth. Diabetes Mellitus. Self-care. Primary Health Care. Nursing.

Objetivo: evaluar los efectos del autocuidado apoyado desarrollado por las enfermeras sobre el conocimiento
relacionado con la enfermedad, el autocuidado, el ajuste psicologico y la autoeficacia de los hombres con Diabetes
Mellitus tipo 2. Método: ensayo clinico aleatorizado (REBEC: RBR-46zk89; ClinicalTrials: NCT02974413), que
involucro a diez clusters, 73 bombres de 40 a 70 anos, con Diabetes Mellitus Tipo 2, distribuidos en los grupos
de Intervencion (n=30) y Control (n=43). Intervencion realizada individualmente o en grupos. Se utilizaron
ecuaciones de estimacion generalizada para las comparaciones intra e intergrupales. Resultados: solo se observo
efecto estadisticamente significativo en relacion con un mayor conocimiento sobre la enfermedad (p<0,001),
especialmente en la participacion individual (p=0,005). En cuanto al tipo de participacion, se evidencio, de
manera no significativa, un mejor ajuste psicologico y autocuidado para los participantes de la intervencion grupal.
Conclusion: el autocuidado apoyado por enfermeras mejoro el conocimiento de los hombres con Diabetes Mellitus
tipo 2y, de manera no significativa, promovié el ajuste psicologico y el autocuidado en la participacion grupal.

Descriptores: Salud de los Hombres. Diabetes Mellitus. Autocuidado. Atencion Primaria de Salud. Enfermeria.

Introducio

O numero de casos de Diabetes Mellitus
(DM) aumenta consideravelmente no mundo.
Estima-se que, até 2035, mais de 590 milhoes de
pessoas conviverao com esta condicao cronica”.
A fim de facilitar o envolvimento espontaneo das
pessoas com a tomada de decisoes, sugere-se
o desenvolvimento de uma educacao que pri-
vilegie o empoderamento para o autocuidado
em DM”. Destaca-se o Autocuidado Apoiado
(AA), que pode ser definido como a aplicacao de
acoes articuladas que promovam a autogestao
em saide. O AA ¢ perfeitamente aplicavel as
pessoas que convivem com DM e pode ser or-
ganizado com base no método de gestao dos
“5 As”: Avaliacao, Aconselhamento, Acordo, As-
sisténcia e Acompanhamemom.

Para a organizacio e operacionalizacio dos
processos mentais de mudanca comportamental,
e o estabelecimento de metas para controle do
diabetes, propoe-se que o Protocolo de Mudanca
de Comportamento seja implementado alinhado
as fases do AA. O protocolo € constituido de
cinco etapas: exploracio do problema, esclareci-
mento de sentimentos e significados, definicao de
metas, comprometimento com a a¢ao e avaliacio

A . @
da experiéncia e do plano de autocuidado .
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Embora ja existam estudos realizados no
Brasil, propondo intervencdes educativas para
a atenc¢io as pessoas com diabetes, ainda sdo
escassos 0s que avaliam essas intervencoes na
Atencio Primaria 2 Sadde (APS)”. Esta escassez
€ ainda maior em relacio aos estudos realizados
especificamente com homens. A populacio
masculina € vulnerdvel do ponto de vista epide-
miolégico e sociocultural, visto que os homens,
em geral, apresentam altos indices de compor-
tamentos prejudiciais a satde. Inclusive, ja foi
identificado que os homens com diagndstico de
diabetes aderem menos a comportamentos sau-
daveis, tém menor controle alimentar e nao rea-
lizam exames laboratoriais de rotina”’

Estudo de intervenc¢ao mostrou que, além de
homens e mulheres utilizarem estratégias de en-
frentamento diferentes, eles aderem com maior
frequéncia a pratica de atividade fisica, mas ca-
recem de orientacdes sobre a dieta, enquanto
as mulheres estdo mais inclinadas a adequarem
a dieta®. Neste sentido, é importante destacar
que as representacoes de masculinidade domi-
nante marcam o pensar e o fazer do homem e
reforcam atributos como forca, destemor e in-

vulnerabilidade. Isto, por sua vez, afasta-os de
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possibilidades de autocuidado e aproxima-os
de comportamentos de risco, o que pode pre-
judicar seu estado de satde”. Inclusive, os ho-
mens tendem a nio valorizar comportamentos
em saude e nem mesmo a presenca de fa-
tores de risco para doencas cardiovasculares,
conforme constatado em estudo realizado
com metaltrgicos"”.

Contudo, os enfermeiros que atuam no am-
bito da APS podem interferir nessa realidade aju-
dando os homens a se aproximarem dos servicos
de satde e também a desenvolverem maior au-
tossuficiéncia na gestao de suas condicoes de
satde'”. Nesta direcio, em estudo realizado nos
Estados Unidos, os proprios homens indicaram
a necessidade de programas educativos sobre o
estilo de vida voltados ao cuidado em diabetes .
Ademais, ja foram observados efeitos positivos,
embora discretos, do autocuidado apoiado por
enfermeiros sobre o comportamento em sadde
e medidas antropométricas de homens com dia-

a3 .
. Contudo, observa-se uma lacuna na li-

betes
teratura e na prdtica assistencial, no que se re-
fere as estratégias direcionadas aos homens que
apresentam condicoes cronicas e efeitos sobre
outros desfechos.

Frente as diferencas de género no cuidado
em saude e as representacoes de masculinidades
que podem vulnerabilizar a satde do homem
com DM2, surge a necessidade de se investigar
estratégias que contribuam para o autocuidado
desse grupo populacional. Com isso, questio-
na-se: Quais os efeitos de uma intervencao pau-
tada no AA por enfermeiros, junto a homens
adultos com DM2 no ambito da APS? Definiu-se
como objetivo avaliar os efeitos do AA desen-
volvido por enfermeiros sobre o conhecimento
referente a doenca, autocuidado, ajustamento

psicoldgico e autoeficiacia de homens com DM2.
Método

Ensaio clinico randomizado por clusters, con-
trolado, paralelo e sem cegamento, com apli-
caciao do referencial CONSORT. Realizado entre
abril de 2016 e julho de 2018 em municipio do

Noroeste do estado do Parana, Sul do Brasil.

Foram adotados como critérios de inclusio:
ser do sexo masculino, ter diagnostico médico
de DM2, idade entre 40 e 70 anos e estar cadas-
trado nas equipes de Estratégia Satde da Familia
(ESF) em estudo. Os critérios de exclusao foram:
apresentar lesdes em o6rgaos-alvo ou comorbi-
dades/complicacdes decorrentes do diabetes
(tratamento hemodialitico, amaurose, sequelas
incapacitantes de acidente vascular cerebral/in-
suficiéncia cardiaca e distirbios psiquicos que
comprometessem a participacdo no estudo).
Consideraram-se os seguintes critérios de des-
continuidade: 6bito, mudanc¢a para drea sem
cobertura da ESF ou outro municipio, problema
grave de satde que impossibilitasse tomar parte
no estudo e desejo de interromper a participacdo.

Para o calculo do tamanho da amostra, ele-
geu-se nivel de significincia de 5% (0=0,05) e
poder do teste de 80% (B=0,20), com nivel de
confianca de 95%, valor da diferenca minima
detectavel (1,0% do valor da hemoglobina gli-
cada) e desvio padriao da média de hemoglobina
glicada de 2,0%. Estimou-se, assim, o tamanho
amostral minimo de 128 homens.

O recrutamento dos participantes foi rea-
lizado por meio de contatos prévios com as
equipes de ESF, com a posterior distribui¢io de
cartas-convite, elaboradas pelos pesquisadores,
identificadas de forma personalizada com o
nome dos homens, e entregues aos Agentes Co-
munitdrios de Sadde. Foram agendados e reali-
zados encontros nas Unidades Basicas de Satude
(UBS), entre abril de 2016 e janeiro de 2017, para
a sensibiliza¢ao e o convite para os homens.

Passou-se a fase de randomizacdo estratifi-
cada por clusters, que foi realizada sob suporte de
profissional de estatistica. Definiu-se, por cluster,
cada uma das 10 UBS onde os homens foram
convidados. As UBS a serem alocadas no GC e
no GI foram determinadas por meio da técnica
de estatistica multivariada denominada Cluster
Analysis, tomando-se como referéncia as médias
de desvio padrao de hemoglobina glicada por
UBS. Desse modo, as UBS foram aglomeradas
de acordo com a similaridade dos valores de he-
moglobina glicada, de maneira a atingir a homo-

geneizacdo dos grupos, com alocac¢io de cinco
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UBS em cada grupo. A aleatorizacio por agru-
pamentos (clusters) foi escolhida para evitar o
viés de contamina¢io entre 0s grupos amostrais.

Durante os encontros de sensibilizacao, foram
discutidos temas relacionados ao autocuidado,
tais como: importancia do autocuidado, alimen-
tacao saudavel, atividade fisica, uso de medi-
camentos, monitorizacio glicémica, resolucao
de problemas, reducao dos riscos de complica-
¢oes agudas e cronicas e aspectos psicossociais.
Aos que aceitaram participar do estudo, foram
aplicados os instrumentos de coleta de dados
e aferidas pressiao arterial e medidas antropo-
métricas (peso, altura, circunferéncia da cintura
e percentual de gordura corporal). Realizou-se,
assim, a etapa de Avaliacio do AA, com a coleta
dos dados iniciais (aplicacio de instrumentos
sobre conhecimento, ajustamento psicologico,
autoeficdcia e autocuidado) e inicio do Aconse-
lhamento. Os pesquisadores envolvidos na men-
suracdo foram treinados previamente.

Os homens alocados no Grupo Intervenc¢iao
(GD foram contatados e agendou-se um segundo
encontro, individual ou em grupo, para continui-

dade da intervencio orientada pelo AA”

e pelo
Protocolo de Mudanga de Comportamento. Entre
o primeiro e o segundo encontro, foram reali-
zados contatos telefonicos individualizados (ao
menos dois), a fim de promover manuten¢ao do
vinculo, sanar dividas sobre a pesquisa e algum
tema abordado no encontro inicial e, ainda, o
agendamento do encontro seguinte. Iniciou-se,
assim, a etapa do Acompanhamento, que fez
parte do AA e foi implementado de forma trans-
versal até o fim do seguimento.

O foco principal do segundo encontro recaiu
sobre os habitos alimentares sauddveis, porém
duavidas acerca de outros temas relacionados ao
diabetes, identificadas na Avaliacio, foram es-
clarecidas e contextualizadas com o cotidiano
dos homens, a fim de que eles pudessem consi-
derd-los como possiveis campos de atuagdo no
autocuidado. Avancou-se, portanto, com a etapa
de Aconselhamento do AA. Este segundo en-
contro foi realizado nas modalidades individual
e em grupo, de acordo com as possibilidades

dos homens.
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Ainda nesse encontro, operacionalizaram-se
as etapas de Acordo e de Assisténcia do AA, por
meio da aplicacao do Protocolo de Mudanga de
Comportamento, com foco na etapa de cons-
trucio do Plano Inteligente de Cuidados e no
estabelecimento de metas de autocuidado. Os
homens foram contatados por telefone e convi-
dados a participar dos grupos. Foram realizados
cinco encontros (um por UBS), entre os meses
de maio e junho de 2017, procedendo-se a um
trabalho interativo, gerando discussoes e expo-
sicao de experiéncias pessoais. Foram acionadas
questoes do Protocolo de Mudang¢a de Compor-
tamento para fomentar possibilidades de acoes
de autocuidado.

Para identificar tais acdes, eram realizados
questionamentos, como: Qual ¢ a sua maior di-
ficuldade para cuidar da sua sadde? Como vocé
se sente com essa situacao de ter de cuidar da
sua saude? O que vocé quer fazer para melhorar
sua saude? Como vocé pode mudar alguma coisa
na sua vida para se sentir melhor? O que vocé
acha que pode atrapalhar a conquista da sua
meta? Tem alguma pessoa que possa lhe ajudar
a alcancar sua meta?

Os homens que nio puderam participar dos
grupos nas UBS foram visitados no domicilio,
onde se realizaram encontros individuais para
a intervencao, entre os meses de outubro de
2017 e fevereiro de 2018. Destaca-se que 18 ho-
mens participaram dos encontros em grupo e
outros 18 participaram dos encontros individuais.
O terceiro encontro, individual, contou com
acoes que fizeram parte da etapa de Acompa-
nhamento, reavaliando-se as davidas e o levan-
tamento de dificuldades na implementacao do
plano de cuidados, seguido da coleta de dados
finais e de devolutiva sobre resultados de me-
didas e exames.

Os individuos que compuseram o Grupo
Controle (GC) participaram do encontro inicial e
receberam orientacoes, ao final do seguimento,
acerca do conhecimento sobre o diabetes e
ainda os resultados de exames laboratoriais e
medidas antropométricas.

Os dados iniciais foram coletados pelo pes-

quisador principal e mais dois pesquisadores
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assistentes, mediante aplicacao de instrumentos
de coleta de dados e verificacio de medidas. Os
dados finais foram coletados por duplas de pes-
quisadores que nio participaram da intervenclo
e nem da coleta dos dados iniciais. Foram elen-
cados como desfechos primdrios para o presente
estudo: o conhecimento sobre o diabetes, o au-
tocuidado, as atitudes frente a doenca (ajusta-
mento psicolégico) e a autoeficicia em diabetes.
Para mensuracio dos referidos desfechos, foram
aplicados os seguintes instrumentos: Questio-
nario sobre Conhecimento em Diabetes (DKN-A),
Questiondrio de Atividades de Autocuidado com
o Diabetes (QAD), Questiondrio de Atitudes
frente ao Diabetes (ATT-19)"" e Escala de Autoe-
ficicia em Diabetes — Versio Curta (EAD-VC)"”.

Na comparacio das mesmas varidveis
para grupos distintos, utilizou-se o teste de
Qui-quadrado de Pearson. Para a comparac¢io
dos escores referentes ao conhecimento, au-
tocuidado, atitudes e autoeficacia (variaveis de-
pendentes), optou-se pelo uso de modelos de
Equacoes de Estimacoes Generalizadas (EEG).
Para tanto, adotou-se o tipo de resposta linear
(funcao de ligacio identidade), o estimador da
matriz de covariancia robusto e uma matriz de
correlacdo trabalho nio estruturada. Utilizou-se
comparacdes por pares com o ajuste de Bon-
ferroni. O Grupo (Intervencao e Controle) e o
Momento de Observacao (1° e 22 momentos de
observacao) foram aplicados como varidveis in-
dependentes para a andlise dos efeitos princi-
pais (efeito de uma variavel independente sobre
a dependente) e dos efeitos de interacdo (efeito
combinado das duas varidveis independentes
sobre a dependente). Adotou-se ainda o tipo
de participacao na intervencio (individual ou
grupo) como covaridvel para se analisar as pos-
siveis diferencas atribuidas a esta variavel. Foram
estimados média, erro padrao, diferenca média
e intervalo de confianca de 95%. O nivel de sig-
nificancia pré-fixado foi de 5% e p-valor para a
andlise de EEG foi obtido por meio do qui-qua-
drado de Wald.

O projeto de pesquisa foi apreciado
e aprovado pelo Comité Permanente de

Ftica em Pesquisas com Seres Humanos da

Universidade Estadual de Maringd e o protocolo
de intervencido registrado (REBEC: RBR-46zk809;
ClinicalTrials: NCT02974413).

Resultados

Dos 39 participantes que eram do GI e foram
descontinuados do estudo, 20 sairam antes da
intervencao propriamente: 7 deles niao foram
localizados por meio do contato informado no
momento do convite, 6 desistiram por desinte-
resse autodeclarado, 2 por 6bito, 2 por terem
sofrido Acidente Vascular Cerebral e 3 por ou-
tros motivos (inicio de tratamento para cancer,
mudanca de cidade e participacio em outro es-
tudo clinico). Dos 19 homens que foram descon-
tinuados entre o primeiro e o segundo encontro
da intervencao: 10 desistiram por diferentes mo-
tivos, 3 nao foram encontrados pelos contatos
informados, 2 mudaram-se do municipio, 2 so-
freram eventos vasculares (infarto e inicio de tra-
tamento hemodialitico), 1 por 6bito (infarto) e
1 nao foi encontrado no domicilio para o en-
contro de intervencao.

No GI, nao foram verificadas diferencas
quanto aos dados da linha de base para va-
ridveis  sociodemograficas, comportamentais
e clinicas, entre os homens que concluiram o
estudo, conforme o tipo de participacio na in-
tervenciao (individual ou em grupo). Também
nao foram verificadas diferencas  signifi-
cantes na linha de base entre GI e GC. Con-
tudo, destaca-se que a média de renda familiar
(GI=2,709 x GC=2,903), a referéncia ao plano de
saide (GI=40,0% x GC=44,2%), a pritica
de atividade fisica (GI=46,7% x GC=58,1%)
e os niveis de ajustamento psicologico (GI=49,6
x GC=53,6) e autoeficicia (GI=3,7 x GC=3,8)
foram ligeiramente maiores no GC, que também
apresentou menores niveis de hemoglobina gli-
cada (GI=8,9% x GC=8,1%).

No GI, observou-se maior tempo médio de
diagnostico (GI=12,0 x GC=10,5) e frequéncias
maiores de tabagismo (GI=10,0% x GC=7,0%), uso
de bebidas alcoolicas (GI=46,7% x GC=34,9%),
problemas renais (GI=23,3% x GC=9,3%), of-
talmoldgicos (GI=80,0% x GC=62,8%) e de
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cicatrizacio (GI=16,7% x GC=16,3%). A fre-
quéncia do conhecimento satisfatério no 22 mo-
mento de observacio foi maior no GI do que
no GC (93,3% > 63,4%). Ademais, o grau satis-

fatério de conhecimento aumentou no GI apds

a aplicacio da intervencao, passando de 55,1%
para 93,3%.
O Fluxograma 1 apresenta o andamento dos

Clusters e dos participantes do estudo.

Fluxograma 1 — Ensaio clinico randomizado, conforme CONSORT 2010

Inclusao

Populacao-alvo (35 Unidades Basicas
de Saude, n=2675; 10 Unidades

Basicas de Saude, n=1.181)

Amostra (n=118)

Excluidos (n=0)

\

Randomizac¢éo (118 homens, em 10
Unidades Basicas de Saude)

Por Clusters (delineamento por

agrupamento)

Grupo Intervencao _ Grupo Controle
Clusters: 5; n—=69 Alocacao Clusters: 5;: =49
-encontros individuais/grupo - Assisténcia habitual
- contatos telefénicos - Encontro inicial de convite
- assisténcia habitual e orlentacdes

17 Observacao 17 Observacao
Inicial (basal) Inicial (basal)
Aplicacéo de instrumentos e Aplicacdo de mnstrumentos e

realizacdo de exames realizagdo de exames.
Perdas/recusas: (n=0) Seguimento Perdas/recusas: (n=0)

2* Observacao (Final) 2* Observacio (Final)
Aplicacdo de instrumentos e Aplicacdo de instrumentos e
realizacdo de exames. realizacdo de exames.
Perdas/recusas:(n=39) Perdas/recusas: (n=6)

Andlise dos dados Analises Analise dos dados
Participantes (n = 69) Participantes (n = 49)
Excluidos/Perdas (n = 0) Excluidos (n=0)

Fonte: Elaboracao prépria.

Os resultados do teste dos efeitos princi-
pais, com as varidveis grupo e momento de
observaciao, e da interacao entre essas variaveis,
apontaram efeitos sobre conhecimento (grupo:
p=0,048; momento de observacio: p=0,0006;
e interacio grupo/momento de observacio:

p=0,003), ajustamento psicologico (momento

Rev baiana enferm (2022); 36:€43380

de observacao: p=0,001); e autoeficicia (grupo:
p=0,022); e momento de observacao: p=0,002).
As médias estimadas, erros-padrio e IC 95% para
GI e GC nos dois momentos de observacao sao
apresentadas na Tabela 1 e representam a inte-
racao entre esses dois fatores para cada um dos

desfechos estudados.
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Tabela 1 — Estimativas das médias de conhecimento, autocuidado, ajustamento psicolégico e
autoeficicia por grupos de homens com Diabetes Mellitus tipo 11 e momento de observacao. Maringa,
Parand, Brasil — 2018. (N=73)

Grupo Observacio Média | Erro padriao Interval.o de confianca d.e 5%
Inferior \ Superior
Conhecimento
Intervencao 1° momento 8,39 0,30 7,79 8,99
22 momento 10,32 0,36 9,62 11,03
Controle 1° momento 8,59 0,39 7,82 9,36
22 momento 8,52 0,42 7,69 9,35
Autocuidado
Intervencao 12 momento 3,80 0,13 3,54 4,05
2° momento 3,92 0,16 3,61 423
Controle 1° momento 3,69 0,15 3,39 3,99
2° momento 3,73 0,16 341 4,04
Ajustamento Psicologico
Intervencao 1° momento 52,93 1,29 50,40 55,45
22 momento 49,43 1,63 46,23 52,63
Controle 12 momento 54,83 1,73 51,43 58,24
22 momento 49,64 1,12 47 44 51,83
Autoeficacia
Intervencao 1° momento 3,64 0,06 3,52 3,76
22 momento 3,78 0,07 3,64 391
Controle 1° momento 3,75 0,08 3,59 3,90
2° momento 3,98 0,04 3,90 4,06
Fonte: Elaboracao propria.

Na Tabela 2, fixou-se o momento de obser- para qualquer um dos desfechos. Por outro lado,
vacao como marco para se comparar GI e GC em no 2° momento, verificou-se diferenca signifi-
relacao aos desfechos de interesse. Os resultados cante em relacio ao conhecimento (maior para
apontaram que niao houve diferenca significante o GD e a autoeficicia (maior para o GO).

entre os grupos no 12 momento de observacao

Tabela 2 — Comparacdes de pares entre os grupos de homens com Diabetes Mellitus tipo 11 fixando-se
o momento de observacao para conhecimento, autocuidado, ajustamento psicolégico e autoeficicia.
Maringa, Parand, Brasil — 2018. (N=73)

Momento de Crunos Diferenca | Intervalo de confianca de 95% valor(2)
observacio P média(1) | Inferior ‘ Superior P
Conhecimento

1° momento Intervencao  Controle - 0,20 - 1,17 0,77 0,688

2° momento Intervencao  Controle 1,80 0,71 2,89 0,001
Autocuidado

12 momento Intervencao  Controle 0,11 -0,29 0,50 0,597

22 momento Intervencdo  Controle 0,19 - 0,25 0,64 0,391
Ajustamento Psicolégico

1° momento Intervencao  Controle - 1,90 - 6,15 2,33 0,378

22 momento Intervencio  Controle - 0,20 - 4,08 3,67 0,918
Autoeficacia

12 momento Intervencio  Controle - 0,10 - 0,29 0,09 0,303

2° momento Intervenciao  Controle - 0,20 - 0,36 - 0,04 0,011

Fonte: Elaboracao prépria.

(1) O sinal da diferenca média corresponde a subtracao: média do grupo intervencao - média do grupo controle.
(2) Teste post-hoc de Bonferroni.
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Quando fixado o tipo de Grupo, para se conhecimento foi maior no 2° momento; para
analisar as diferencas médias significantes entre o GC, a pontuacao média de ajustamento psi-
os momentos de observacao (Tabela 3), verifi- cologico foi menor e a de autoeficicia maior,
cou-se que, para o GI, a pontuacao média de no 2° momento.

Tabela 3 — Comparacdes de pares entre os momentos de observacao fixando-se o grupo de homens
com Diabetes Mellitus tipo II para conhecimento, autocuidado, ajustamento psicolégico e autoeficicia.
Maringa, Parand, Brasil — 2018. (N=73)

. Intervalo de
Grupo Momentos de observacio le,e TeNEA | confianca de 95% p-valor(2)
média(1) - :
Inferior \ Superior

Conhecimento

Intervencdo 12 momento 22 momento 1,93 - 2,70 - 1,17 <0,001

Controle 1° momento 22 momento - 0,07 - 1,02 1,15 0,905
Autocuidado

Intervencao 12 momento 22 momento 0,12 - 0,27 0,52 0,542

Controle 12 momento 22 momento 0,04 - 0,33 0,40 0,842
Ajustamento Psicologico

Intervencao 12 momento 22 momento - 3,49 - 7,32 0,34 0,074

Controle 12 momento 22 momento -5,19 - 8,68 -1,71 0,003
Autoeficacia

Intervencido 1° momento 22 momento 0,13 - 0,03 0,30 0,119

Controle 1° momento  2° momento 0,23 0,07 0,40 0,005

Fonte: Elaboracao prépria.

(1) O sinal da diferenca média corresponde a subtracao: média no 22 momento - média no 1° momento.
(2) Teste post-hboc de Bonferroni.

Foram analisados dados referentes apenas aos entre o 1° e o 2° momento. Os resultados ainda
participantes do GI, estratificando-se esta analise mostram que as pontuacdes médias de autocui-
conforme o tipo de participa¢io na intervencio dado e ajustamento psicolégico foram diferentes
(individual e em grupo). Observou-se que, para entre os tipos de participacao na intervencio,
aqueles que participaram da intervencio de no 2° momento de observacio (vide legenda
forma individual, as médias para a pontuacao de da Tabela 4).

conhecimento sobre o diabetes foram diferentes

Tabela 4 — Sintese das comparacoes de pares entre momentos de observacio e tipo de intervenc¢ao
(covariaveD junto a homens com Diabetes Mellitus tipo II para conhecimento, autocuidado, ajustamento

psicologico e autoeficdcia. Maringa, Parana, Brasil — 2018. (N=30)

(continua)
Tipo de Momento de observacio Diferenca média
- p-valor(5)
Intervencao 1° momento ‘ 2° momento @)
Conhecimento
Individual 9,09(2) 10,68(3) 1,59 0,005
Grupo 9,18(2) 10,28(3) 1,10 0,109
Autocuidado
Individual 3,75(2) 3,58(4) - 0,16 0,575
Grupo 3,69(2) 4,28(4) 0,59 0,099
Ajustamento psicolégico
Individual 48,31(2) 45,81(4) - 2,50 0,450
Grupo 51,14(2) 51,92(4) 0,78 0,789
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Tabela 4 — Sintese das comparacdes de pares entre momentos de observacio e tipo de intervencio

(covariavel) junto a homens com Diabetes Mellitus tipo Il para conhecimento, autocuidado, ajustamento

psicologico e autoeficicia. Maringd, Parana, Brasil — 2018. (N=30)

(conclusao)

Tipo de Momento de observacio Diferenca média
~ p-valor(5)
Intervencao 1° momento ‘ 2° momento €9)
Autoeficacia
Individual 3.78(2) 3.78(3) 0,00 0,993
Grupo 3,80(2) 3,81(3) 0,01 0,954

Fonte: Elaboracao propria.

(1) O sinal da diferenca média corresponde a subtracao: média no 2° momento - média no 1° momento.
(2) Médias iguais dos Tipos de Intervencao no 1° momento (p>0,05).

(3) Médias iguais dos Tipos de Intervencao no 2° momento (p>0,05).

(4) Médias diferentes dos Tipos de Intervencao no 2° momento (p<0,05).

(5) Teste post-hoc de Bonferroni.

Comparou-se ainda os resultados da partici-
pacio individual e em grupo na interveng¢iao com
os resultados do GC e identificou-se que apenas
no 22 momento de observacao ocorreram dife-
rengas. Tanto os resultados da participacao in-
dividual quanto do grupo foram diferentes do

controle em relacio ao conhecimento.
Discussao

A interacao entre os grupos e os dois mo-
mentos distintos de observacio apontou uma
mudanca significante no escore médio de co-
nhecimento sobre o diabetes para os homens
do GI, sinalizando o incremento nos niveis de
conhecimento dos homens que participaram da
intervencao de AA. Constatou-se ainda que a
descontinuidade da intervencio podia implicar
na estagnacio ou diminuicao dos niveis de co-
nhecimento, o que ocorreu no GC.

Tal resultado corrobora o fato de que as inter-
vengoes provocaram melhora do conhecimento,
0 que se mostrou essencial, tendo em vista a
cronicidade da condicao e a necessidade de de-
senvolver habilidades. Estudo realizado com 52
pessoas de ambos os sexos, com idade média de
63,8 anos, mostrou aumento dos niveis satisfato-
rios de conhecimento de 51,9% para 65,4% apo6s
a intervencdo conduzida por endocrinologista(m,
incremento menor, portanto, do que o obser-
vado na intervencao conduzida por enfermeiro
no presente estudo.

Intervencao realizada durante seis meses,

constituida por trés consultas de enfermagem e

contatos telefébnicos mensais, também utilizou o
AA. As 134 pessoas com DM participantes apre-
sentaram melhora significativa sobre o escore
médio do conhecimento sobre a doenca, que
passou de 6,0 para 9,0

Intervencgoes realizadas junto aos homens
podem surtir bons resultados, como mostra es-
tudo com homens trabalhadores metalargicos,
com idade entre 18 e 70 anos, realizado no local
de trabalho por trés meses, em que foi obser-
vado acréscimo de 1,4 na escala de conheci-
mentos sobre doencas cardiovasculares'”. O
aumento foi um pouco maior do que o obser-
vado no presente estudo (1,1 ponto). Acredi-
ta-se que, no presente estudo, o aumento nao
foi maior porque os participantes ji apresen-
tavam, no momento inicial, um conhecimento
considerado satisfatorio.

Importa reforcar que o conhecimento por si
s6 pode nido ser suficiente para provocar mu-
dangas efetivas no autocuidado. Isto aponta
para a necessidade de intervencdes que con-
siderem as especificidades de género em suas
abordagens. Sobre o autocuidado, o escore
médio inicial dos homens em estudo ji se apre-
sentava maior do que o observado em outros
ensaios clinicos™”.

Intervencoes realizadas durante 6 ou 12
meses, apresentaram, respectivamente, incre-

(3) . (2 ~
a 0,9 dia” no namero

mentos da ordem de 0,7
médio de dias de pratica de autocuidado, o que
leva 2 inferéncia de que, de forma geral, os ho-
mens participantes do presente estudo nao foram

beneficiados significativamente neste quesito.
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Isto, possivelmente, se deve ao pouco tempo
de contato com o profissional enfermeiro, pois
alguns usudrios ainda hesitaram em reconhecer
a sua responsabilidade acerca do autocuidado,
de modo que ter alguém que pudesse apoid-los
seria importante<3).

Contudo, no que tange aos homens, os enfer-
meiros enfrentam diversas dificuldades para im-
plementar estratégias que convirjam para o aten-
dimento das necessidades masculinas em satde,
sobretudo para sensibilizd-los quanto a impor-
tancia de seu papel na gestao do autocuidado.
Tais dificuldades perpassam, em boa parte, pelos
desafios impostos por concepcdes de masculi-
nidade que modulam o comportamento desse
grupo social'™”. No entanto, é necessario que os
enfermeiros persistam na realizacao de interven-
¢oes de apoio ao autocuidado de homens com
diabetes, especialmente em perspectiva inter-
profissional e colaborativa, pois, quando parti-
cipam de intervencoes dessa natureza, sao iden-
tificados beneficios, como reducido de fatores de
risco cardiometabdélicos"”.

Sobre o ajustamento psicolégico, nao foram
observados beneficios apds a intervencio. Con-
tudo, estudo realizado na Nigéria mostrou que
o bom conhecimento sobre a doenca e o trata-
mento, sobretudo acerca da importancia da ativi-
dade fisica, podia favorecer o controle glicémico,
mesmo no caso de pessoas com uma atitude ne-
gativa diante da pratica do exercicio™.

Bons resultados sobre as atitudes relacio-
nadas a doenca foram apontados em estudo rea-
lizado junto a 238 individuos de ambos os sexos,
sendo observado aumento significativo dos es-
cores gerais relacionados as atitudes no grupo
experimental”. A baixa frequéncia de contato
do pesquisador com os homens participantes do
presente estudo pode ter limitado os avancos
no tocante ao ajustamento psicologico, a ponto
de interferir nas atitudes dos participantes diante
da doenca. Isto é, apesar das melhorias obser-
vadas em relacio ao conhecimento, para ocorrer
mudancas consolidadas de atitudes, seria fun-
damental a ocorréncia de mais encontros entre
esses e o enfermeiro.

No que concerne a autoeficicia, destaca-se

ensaio clinico randomizado realizado no Sudeste

Rev baiana enferm (2022); 36:€43380

brasileiro, com 183 pessoas com DM2 (GI=72), em
que foi observada melhora nos escores de empo-
deramento™”. E importante considerar a percep¢ao
da pessoa sobre sua autoeficicia, pois ela reflete
suas crencas acerca das proprias capacidades e po-
tencialidades para a producao do seu desempenho.
As pessoas com percepcio elevada de autoeficicia
consideram tarefas que demandam muito esforco
nao como ameagas ou algo a ser evitado, mas sim
como desafios que as motivam.

Contudo, como os homens participantes nao
desenvolveram, com a intervencio, atitudes
significativamente positivas frente a doenca, a
percepcao final que eles tiveram de suas capaci-
dades para agir diante da alteracio no seu estado
de satde ficou envolvida por um viés negativo.
Assim, o atuar/agir desses homens ficou limitado,
embora eles jd tivessem um bom nivel de conhe-
cimento ou expressassem aquisicio de novos
conhecimentos ao longo do estudo. Isto, por sua
vez, refletiu nos poucos avancos observados em
relacao as atividades/acdes de autocuidado.

Ressalta-se, no caso desta pesquisa, que li-
geiras diferencas em varidaveis socioeconomicas,
comportamentais e clinicas, embora nao signi-
ficantes, podiam representar relevancia clinica.
Ademais, apontaram para uma situacado mais
desfavoravel dos homens que participaram do
GI, o que podia determinar dificuldades para a
obtencio de conhecimento, juizo critico e to-
mada de decisao para o autocuidado.

Os homens, por vezes, apresentam dificul-
dades emocionais (medo, inquietacao, raiva e
tristeza) que refletem uma situacdo de afronta
a uma masculinidade que os distancia do au-
tocuidado em diabetes. Socialmente, o cuidado
¢ vinculado ao universo feminino e, com isso,
os homens recorrem tardiamente a mudancga de
comportamento ou 2 busca pelo cuidado profis-

. . ©
sional nos servicos de APS

. Como parte desse
cendrio, eles podem deparar-se com episodios
de agudizacio de sua condicao, o que os leva
@ 14

que se destacar a importancia de os enfermeiros

a buscar servicos de pronto atendimento

compreenderem 0s aspectos que estio relacio-
nados a constru¢ao sociocultural dos homens
com diabetes e que impactam sobre o cuidado

. (23)
em satude™.
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Frente aos resultados observados, tanto na
participacao individual quanto em grupo, refor-
¢a-se que a interven¢ao provocou efeitos sobre o
conhecimento, quando comparados os homens
participantes do GC, independentemente do
tipo de participacdo. Entretanto, no 2° momento
de observacao, identificou-se diferenca signifi-
cante com escores maiores no autocuidado e
ajustamento psicolégico para os homens com
participacao em grupo.

Neste sentido, observa-se que a intervencao
em grupo pode potencializar mudancas de
habito em homens, principalmente porque a
relacdo de apoio estabelecida no grupo atua
como elemento motivador para a implemen-
tacdo do autocuidado em condicdes cronicas,
conforme estudo de intervencio educativa com
metaldrgicos sobre fatores de risco para doencas
cardiovasculares"”. Portanto, é importante que
outros estudos com tamanhos amostrais maiores
e com maior tempo e frequéncia de segui-
mento sejam desenvolvidos, visto que interven-
¢oes com programacao especifica de género
podem resultar em achados contributivos para
a pratica clinica®”.

Como limitacdes do estudo destacam-se as
caracteristicas de adesao da populacio-alvo,
caracterizada por elevado indice de ndo com-
parecimento e de recusas em participar; con-
sideravel indice de perdas ao longo do segui-
mento, decorrente de desinteresse, e as falhas
no protocolo de intervencdo, pois era previsto
um nuimero maior de encontros e um continuo
acompanhamento telefonico. Estas limitacoes
também podem guardar relacio com o compor-
tamento dos homens em relacado a sua saude,
de se distanciar de intervencoes profissionais,
o que refor¢a a importincia de se considerar
a variavel género no planejamento do cuidado
de enfermagem voltado ao autogerenciamento
em diabetes””.

Cabe destacar que o tipo de andlise de dados
empregada e o cuidado em se analisar possi-
veis diferencas nos dados quanto ao tipo de
participacdo na intervencdo configuraram-se
em medidas oportunas para o controle de
vieses relativos a selecdo e as perdas no segui-

mento, produzindo resultados que permitiram

identificar efeitos que, de fato, podem ser
atribuidos ao AA.

O presente estudo contribui para a drea da
Enfermagem, pois apresenta resultados da ava-
liacao de uma intervencao de AA dirigida exclu-
sivamente a homens com DM2, implementada
por um enfermeiro e sob condi¢oes de randomi-
zacio e controle esperadas para o ensaio clinico.
Evidencia, ao mesmo tempo, o potencial do
AA e o desafio de se implementar intervencoes
junto a populacio masculina, pelo fato de exis-
tirem modos distintos de enfrentamento, influen-
ciados por aspectos de género. Reforca a neces-
sidade de estudos futuros minimizarem possiveis
dificuldades no processo de intervencio, que
expressem resultados adicionais e agreguem ao
presente estudo na fundamentacao de acdes pu-
blicas oportunas para a saide do homem em

condicdo cronica.
Conclusio

A intervencao pautada no AA, conduzida por
enfermeiro, produziu efeitos positivos e signi-
ficantes sobre o nivel de conhecimento de ho-
mens acerca do diabetes, especialmente na par-
ticipacao individual.

Sobre o tipo de participacao, os homens
da intervencio em grupo apresentaram melhor
ajustamento psicolégico e autocuidado do que
aqueles da intervencao individual. Vale, por-
tanto, destacar que resultados distintos podem
ser encontrados, conforme a modalidade de par-
ticipacdo no AA. Ao final do seguimento, veri-
ficou-se que o ajustamento psicologico do GC
diminuiu  significativamente, sugerindo que a
auséncia de intervencao pode ser negativa para
a atitude dos homens frente ao diabetes. Na
comparaciao entre os momentos inicial e final
nao foram observados efeitos significantes para
os escores médios de autocuidado, ajustamento

psicologico e autoeficicia.
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