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Resumo

Objetivo: Avaliar se as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 que
participaram de intervencdo educativa relativa ao autocuidado
apoiado conseguem aumentar o conhecimento e mudar o
comportamento para controle dos niveis glicémicos. Métodos: Estudo
quase experimental, do tipo antes e depois, com abordagem
quantitativa. A amostra intencional foi composta por 30 pacientes com
diabetes mellitus tipo 2. Foi aplicada uma intervencdo educativa
baseada nos “5 As” durante dois meses. Avaliaram-se o conhecimento
sobre diabetes (Escala DKN-A) e os niveis de glicemia capilar e
hemoglobina glicada antes e apds a intervencdo. Resultados: Houve
melhora significativa no conhecimento sobre diabetes (p<0,05) e
reducdo na média da glicemia capilar (p=0,027). A redugdo na
hemoglobina glicada nédo foi estatisticamente significativa (p=0,069).
Conclusdo: A intervencdo com apoio ao autocuidado foi eficaz para
melhorar o conhecimento da doenca e do seu tratamento, além de
favorecer o controle glicémico.

Descritores: Doenca cronica; Educacdo em satde; Autocuidado.
Enfermagem.

O que se sabe?

Profissionais de satide desempenham um papel crucial no apoio ao autocuidado por
meio da educagdo individualizada, comunicagdo eficaz e empoderamento do
Ppaciente.

O que o estudo adiciona?
Este estudo demonstra a eficicia de apoio ao autocuidado na atencdo primdria,
melhorando o conhecimento sobre diabetes e os niveis glicémicos em uma populacao.
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Abstract

Objective: To assess whether people with type 2 diabetes mellitus
who participated in an educational intervention related to supported
self-care can increase their knowledge and change their behaviors for
the control of glycemic levels. Methods: A quasi-experimental
study, typified as before-and-after, with a quantitative approach. the
intentional sample consisted of 30 patients with type 2 diabetes
mellitus. An educational intervention based on the “5 As” was
applied over two months. Knowledge about diabetes (DKN-A Scale),
capillary glycemia levels, and glycated hemoglobin levels were
assessed before and after the intervention. Results: There was a
significant improvement in knowledge about diabetes (p<0.05) and
a reduction in the mean capillary glycemia (p=0.027). The reduction
in glycated hemoglobin was not statistically significant (p=0.069).
Conclusion: The intervention with self-care support was effective
in improving disease knowledge and its treatment, as well as
promoting glycemic control.

Resumén

Objetivo: Evaluar si las personas con diabetes mellitus tipo 2 que
participaron en una intervencion educativa relativa al autocuidado
apoyado logran aumentar el conocimiento y cambiar el
comportamiento para el control de los mniveles glicémicos.
Metodologia: Estudio cuasi-experimental, del tipo antes y después,
con enfoque cuantitativo. La muestra intencional estuvo compuesta
por 30 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se aplicé una
intervencion educativa basada en los “5 As” durante dos meses. Se
evaluaron el conocimiento sobre diabetes (Escala DKN-A) y los
niveles de glicemia capilar y hemoglobina glicosilada antes y después
de la intervencion. Resultados: Hubo una mejora significativa en
el conocimiento sobre diabetes (p<0,05) y una reduccion en el
promedio de la glucosa capilar (p=0,027). La reduccion en la
hemoglobina glucosilada no fue estadisticamente significativa
(p=0,069). Conclusion: La intervencion con apoyo al autocuidado
fue eficaz para mejorar el conocimiento de la enfermedad y su

tratamiento, ademds de favorecer el control glucémico.
Descriptors: Chronic disease; Health education; Self-care.
Nursing. Descriptores:  Enfermedad cronica; Educacion para la salud;
Autocuidado. Enfermeria.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma condicao complexa e de multiplas causas, envolvendo tanto a
genética quanto o ambiente. Ela se caracteriza por problemas na producdo ou na ac¢do da insulina pelo
organismo, podendo levar a complicacdes em pequenos e grandes vasos sanguineos, afetando 6rgaos como
coragao, vasos, olhos, rins e cérebro.®)

Em 2017, a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) estimou que 8,8% da populagdo mundial
entre 20 e 79 anos (424,9 milhdes de pessoas) vivia com DM, e projecdes indicam que esse nimero
ultrapassara 628,6 milh6es em 2045. Notavelmente, cerca de 79% desses casos concentram-se em paises em
desenvolvimento, onde se espera o maior aumento nas préximas duas décadas.®

Em nagdes em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, o DM representa um significativo problema
de satide publica, sendo responsavel por cerca de 30% a 40% dos casos de morbidade em adultos,
principalmente devido a complicaces nos pequenos e grandes vasos sanguineos.®)

O tratamento do DM envolve diversos cuidados, como alimentacdo adequada, atividade fisica,
monitoramento regular da glicemia, uso correto de insulina e seus insumos, além de outras praticas. Uma
pesquisa revelou que o controle de fatores de risco modificaveis, como dieta equilibrada, exercicios, nao
fumar e manter um peso saudavel, levou a uma diminuicdo de 91% no surgimento de DM e de 88% nos
casos de individuos com histérico familiar da doenca.®>

A adesdo ao tratamento é influenciada por diversos fatores, incluindo a compatibilidade entre as
orientacdes médicas e o estilo de vida do paciente. O ndo cumprimento do tratamento pode ser causado
por dificuldades no acesso a medicamentos, sinais e sintomas da doenca, condigdes socioecondmicas, a
relagdo entre profissional de satide e paciente, idade, nivel de escolaridade e crencas sobre a doenga. ©)

Adotar um autocuidado eficaz no diabetes aumenta as chances de sucesso do tratamento,
resultando em melhor controle metabdlico, qualidade de vida, reducdo de sintomas de ansiedade e
depressao, e menor risco de problemas cardiovasculares. Portanto, o autocuidado é fundamental para
pessoas com doengas crénicas como o DM, sendo necessario capacitar os pacientes para que se tornem
aptos e responsaveis pelo préprio cuidado.?

Autocuidado é a habilidade de um individuo em realizar acdes para preservar sua sadde,
desenvolvimento e bem-estar. No contexto do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), o autocuidado implica em
alteracdes no estilo de vida, essenciais para evitar complicagdes que podem levar a incapacidade ou 6bito.
Alimentacao saudavel, exercicios regulares, uso continuo de medicamentos, controle frequente da glicemia
e cuidados com os pés sao exemplos de atividades cruciais para a adesdo ao tratamento e a manutencao do
autocuidado em pessoas com DM2.®)
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Além disso, iniciativas educacionais que visam o empoderamento para o autocuidado em
individuos com DM2 sdo sugeridas para estimular a participa¢do ativa nas decisdes sobre a satde. O
autocuidado apoiado (AA), definido como a aplicagdo de medidas especificas para promover a autogestdo
na sadde, é particularmente relevante para pessoas com DM e pode ser estruturado utilizando o método
dos "5 A’s": Avaliagdo, Aconselhamento, Acordo, Assisténcia e Acompanhamento.®)

Dessa forma, entende-se que o acompanhamento das préticas de autocuidado de pessoas com DM2
pode auxiliar no controle e na observagao dos niveis de agticar no sangue, além de encorajar esses pacientes
a aderirem ao tratamento de maneira eficiente, promovendo beneficios e uma vida melhor.

Este estudo tem como objetivo avaliar se as pessoas com DM2 que participaram de intervencao
educativa relativa ao autocuidado apoiado conseguem aumentar o conhecimento e mudar o
comportamento para controle dos niveis glicémicos.

METODOS

Este estudo quase experimental, do tipo antes e depois com intervencdo educativa de apoio ao
autocuidado e abordagem quantitativa, foi conduzido na Unidade Bésica de Satide Saulo Leal Ernesto de
Melo, em Queimadas-PB.

A amostra intencional incluiu 30 participantes que atendiam aos critérios de inclusdo (idade > 18
anos, cadastrados na UBS, diagnéstico de DM2) e exclusdo (incapacidade cognitiva/comunicativa,
diagnéstico recente de DM2 < 6 meses). A coleta de dados, realizada entre junho e outubro de 2023, utilizou
um questionario estruturado para dados sociodemograficos e clinicos, adaptado de Gouveia (2020)(19, e a
Versdo Brasileira do Questionario de Conhecimento de Diabetes (DKN-A) para avaliar o conhecimento
sobre a doenga antes e ap6s a intervencdo.()

O DKN-A, na sua versao traduzida e validada para a lingua portuguesa, no qual é um questionario
que possui 15 perguntas objetivas de multipla escolha que envolve conhecimentos de cinco categorias que
contempla a fisiologia basica (questdes 1, 3, 6, 7, 8, ), acdo da insulina (questdo 2), hipoglicemia (questdes
10, 12), grupos alimentares (questdes 4, 5, 1) e substituicdes (questdes 14 e 15), gerenciamento da DM em
caso de intercorréncia, principios gerais da DM (questdo 10). Além disso, essa escala é medida na pontuagao
de 0-15 pontos, onde cada resposta correta apresenta o escore de 1 e respostas incorretas apresentam escore
0. As perguntas de 1 a 12 apresentam apenas uma alternativa correta, e as questdes de 13 a 15 sdo de
multipla escolha. O participante que apresentar um escore a partir de oito indica que possui conhecimento
satisfatério sobre DM, e um escore abaixo de oito indica conhecimento insatisfatério, sendo apresentado
na Quadro 1.1

Quadro 1. Distribui¢do das perguntas e respostas para um indice de acertos pelos participantes de acordo com o
questiondrio DKN-A. Queimadas, PB, Brasil, 2023.
PERGUNTAS RESPOSTAS |
1. Na diabetes SEM CONTROLE, o agiicar no sangue é | Alto
O controle mal feito do diabetes pode
resultar numa chance maior de

complicagdes mais tarde

70-110 mg/dL

2. Qual destas afirmagdoes é VERDADEIRA?

3. A faixa de variacdio NORMAL de glicose no sangue é
de

4. A manteiga é composta principalmente de: Gordura
5. O arroz é composto principalmente de Carboidratos
6. A presenca de cetonas na urina é Mau sinal

7. Quais das possiveis complicacdes abaixo NAO estio

geralmente associados a diabetes

Alteragdes nos pulmoes

8. Se uma pessoa que esta tomando insulina apresenta
uma taxa alta de acticar no sangue ou na urina, assim
como presenca de cetonas, ela deve

Manter a quantidade de insulina e a mesma
dieta, e fazer um exame de sangue e de
urina mais tarde

9. Se uma pessoa com diabetes esta tomando insulina e
fica doente ou ndo consegue comer a dieta receitada

Ela deve continuar a tomar insulina

10. Se vocé sente que a hipoglicemia esta comecando,
vocé deve

Comer ou beber algo doce imediatamente.

11. Vocé pode comer o quanto quiser dos seguintes
ALIMENTOS

Alface e agriao.

12. A hipoglicemia é causada por

Exceso de insulina.
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Uma unidade de peso;

Igual a 1000 gramas.

Um péo francés é igual a quatro biscoitos de

agua e sal;

Um ovo ¢é igual a uma porcdo de carne

moida

15. Se eu nio estiver com vontade de comer o pao francés | Comer quatro biscoitos de dgua e sal;

permitido na minha dieta para o café da manh3, eu posso | Trocar por dois paes de queijos médios.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

13. Um QUILO é

14. Duas das seguintes substitui¢des sio corretas

A intervencdo, baseada na metodologia dos "5 A’s" (Avaliagdo, Aconselhamento, Acordo,
Assisténcia e Acompanhamento), visou promover a autogestdo e a adesdo ao tratamento farmacolégico e
nao farmacolégico, com orientagdes sobre uso de medicamentos, alimentacdo saudavel e atividade fisica.
Ao final da intervencgdo, foram coletados dados de glicemia capilar e hemoglobina glicada, e o questionario
DKN-A foi reaplicado para avaliar o impacto da intervengdo no conhecimento e nos niveis glicémicos.

Os dados foram anonimizados e analisados estatisticamente no SPSS versdo 22.0, utilizando
estatistica descritiva (média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa) e inferencial (teste t-student
pareado para comparacao das médias antes e depois da intervencado, com nivel de significAncia de p<0,05),
ap0s verificagdo da normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk.

A pesquisa teve inicio ap6s a emissdo de parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Campina Grande, que autorizou sua realizagdo sob o CAAE n°
68794023.3.0000.0154 e Parecer n° 6.122.899.

RESULTADOS

A pesquisa apresenta uma populagdo de 30 participantes com diagnoéstico de diabetes mellitus e
que preencheram os critérios de inclusao para contribuir com o estudo, no qual responderam ao formulério
das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, e o DKN-A para atender os objetivos propostos, realizado
por meio de uma entrevista presencial para levantamento dos dados.

Na caracterizagdo sociodemograficas e clinicas estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos das pessoas com DM2 (n = 30). Queimadas, PB, Brasil, 2023.

Sexo

Feminino 23 76,7
Masculino 07 23,3
Raca

Branca 11 36,7
Nao branca 19 63,3
Estado civil

Casado 20 66,7
Solteiro 05 16.7
Viavo 05 16,7
Ocupacdo

Inativo 22 73,3
Ativo 02 6,7
Desempregado 06 20,0
Procedéncia

Queimadas 30 100
Renda familiar

1SM 18 60,0
2 SM 09 30,0
>3 SM 03 10,0
Religiao

Catolico 23 76,7
Evanggélico 05 16,7
Outra 02 6,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2025;14:e6728 | DOIL: 10.26694 / reufpi.v14i1.6728



Vieira SM et al. O papel do apoio interpessoal no manejo do diabetes...

No que se refere ao sexo, houve prevaléncia das mulheres com 23 (76,7 %) participantes. No tocante
a raga 19 (63,3) participantes autodeclaram a cor da pele como nado branca. Em relacdo ao estado civil
prevaleceu que a maioria é casada ou possui unido estavel.

No que diz respeito a questdo financeira dos participantes, foi possivel observar que em sua
maioria vive com um salario-minimo. Acerca da faixa etéaria, observa-se variagdo entre 34 a 87 anos, sendo
que em sua maioria é composta por pessoas acima de 60 anos.

Os dados clinicos estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Dados clinicos das pessoas com DM2 participantes da pesquisa (n = 30). Queimadas, PB, Brasil, 2023.

Variavel
Habitos Nocivos
Fumo 04 13,3
Alcool 02 6,7
Nenhum 24 80,0
Presenca HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica)
Sim 22 73,3
Nao 08 26,7
Atividade fisica
Sim 04 13,3
Nao 26 86,7
Acompanhamento nutricional
Sim 08 26,7
Nao 22 73,3
Medica¢iao em uso
ADO 22 73,3
ADI 02 6,7
ADO+ADI 04 13,3
Nenhuma 02 6,7
Outros medicamentos
Anti-hipertensivo 22 73,3
Nenhum 07 23,3
Outro 01 3,3
Total 30 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com a aplicagdo do questiondrio DKN-A de conhecimento sobre diabetes antes e depois da oferta
de apoio ao autocuidado com encontros presenciais e ligacdes telefonicas a cada quinze dias por um
periodo de dois meses, no qual foi possivel observar melhora consideravel dos escores na maioria dos itens
do questiondrio e do nivel de glicemia capilar e hemoglobina glicada de forma moderada, como mostra a
tabela 3.

Tabela 3. Valores da glicemia capilar, valores da hemoglobina glicada e o questionario DKN-A de conhecimento
sobre diabetes em dois momentos da pesquisa. Queimadas, PB, Brasil, 2023.

Variaveis Momento inicial (Mi) Momento final (Mf) p-valor*

Média Desvio Padrao Meédia Desvio
Padrao

Hemoglicoteste 218,4 101,8 202,7 99,7 0,027

Hemoglobina/glicada 8,8 0,9 8,5 1,0 0,069

Q1 0,7 04 08 04 0,718

Q2 04 0,5 0,8 04 0,009

Q3 0,5 0,5 0,8 0,3 0,020

Q4 0,5 05 09 0,2 <0,004

Q5 0,5 0,5 09 0,2 0,029

Q6 0,1 0,2 0,0 0,0 0,333

Q7 0,2 04 09 0,2 <0,001

Q8 04 0,5 08 04 0,014

Q9 04 0,5 09 0,3 0,014

Q10 04 0,5 1,0 0,0 <0,001

Q11 0,6 0,5 09 0,2 0,029
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Q12 0,2 03 0,4 0,5 0,104

Q13 0,1 0,3 0,7 04 <0,001
Q14 04 0,5 1,0 0,0 <0,004
Q15 0,5 0,5 09 0,2 <0,004
Escore total 6,0 3,4 12,0 1,8 <0,001

Legenda: Momento inicial (Mi) e Momento final (Mf) com analise inferencial; *Teste t-student pareado.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

DISCUSSAO

A amostra deste estudo revelou uma prevaléncia de mulheres (76,7%) com DM2, achado que
converge com estudos que associa essa maior ocorréncia na fase pds-menopausa e ao processo de
envelhecimento, marcado por ganho de peso abdominal, elevando o risco de desenvolver a doenga.(1? A
vulnerabilidade aumentada a doencas cronicas, como o diabetes, em idades avancadas devido a redugéo
do estrogénio, sugerem que a maior percepc¢do de sintomas, o papel de cuidadoras familiares e a maior
frequéncia na realizacdo de exames diagndsticos podem contribuir para o diagndstico precoce em
mulheres.(1314)

Quanto a etnia, a maioria dos participantes (63,3%) se autodeclarou nado branca, refletindo a
miscigenacgdo da populagdo brasileira, resultado similar ao aos ja mencionados na literatura. (% Sabe-se que
hd uma maior probabilidade de desenvolvimento de DM2 em afro-americanos em comparagdo com
individuos de ascendéncia europeia, sublinhando a importancia de considerar a raga como um fator de
risco.(1®) A prevaléncia de participantes casados ou em unido estdvel sugere um potencial apoio social para
o manejo da doenca destacando o papel fundamental do companheiro no enfrentamento de doengas,
oferecendo incentivo e cuidado essenciais para a adesdo ao tratamento.?)

A inatividade da maioria dos participantes (73,3%), frequentemente ligada a questdes de satde e
aposentadoria, pode impactar negativamente a percep¢do de satide e qualidade de vida.(® A situagdo
financeira, com a maioria vivendo com um saldrio-minimo, também se mostrou uma barreira para a adogdo
de habitos alimentares saudaveis devido ao custo de certos alimentos, ecoando as preocupagdes relevantes
sobre como a baixa renda familiar pode prejudicar a adesdo a escolhas alimentares adequadas.('®) A
predominancia da religido catélica entre os participantes reforca que a espiritualidade fortalece os
sentimentos de forga e seguranca para lidar com situagdes adversas, indicando o potencial da fé como um
recurso de enfrentamento positivo.20)

A faixa etdria predominante acima de 60 anos reflete o envelhecimento populacional e o
consequente aumento na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como o DM2.C1-2) O
envelhecimento é um fator de risco conhecido para o desenvolvimento do diabetes. A baixa escolaridade
observada na maioria dos participantes, pode dificultar a compreensdo das informagoes necessarias para o
controle da doenga e a prevencdo de complicagdes, contribuindo para taxas mais elevadas de descontrole
glicémico. (224

O tempo de diagnoéstico de DM entre 2 e 10 anos sugere que, com o passar do tempo, pode haver
uma tendéncia ao relaxamento no tratamento, aumentando o risco de complicagdes. A prevaléncia de
participantes acima do peso, destaca a necessidade de intervengdes focadas na perda de peso para melhorar
o controle glicémico e prevenir doencas cardiovasculares.(>-20)

O habito de fumar e o consumo de bebidas alcodlicas, embora menos prevalentes, representam
fatores de risco modificaveis importantes. A cessagdo do tabagismo em pessoas com diabetes reduz o risco
de doencas cardiovasculares e melhora outros parametros metabdlicos.?®) A alta prevaléncia de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) coexistente com o DM2, eleva significativamente o risco de
complicag¢des cardiovasculares e complexifica o manejo terapéutico, conforme discutido por Abreu et al.
(2016).27-29)

A maioria dos participantes relatou sedentarismo, um fator desfavoravel ao controle glicémico.
Estudos enfatizam a essencialidade da atividade fisica no tratamento do diabetes, regulando a glicose,
reduzindo o risco cardiovascular e prevenindo a obesidade.®9

A falta de acompanhamento nutricional na maioria dos participantes, pode levar a escolhas
alimentares inadequadas e dificultar o controle glicémico. A terapia farmacolégica predominante com
antidiabéticos orais, devido a sua menor complexidade em comparagdo com a insulina, e 0 uso comum de
anti-hipertensivos refletem o manejo clinico da populacdo estudada e a alta prevaléncia de
comorbidades.1-32)
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Os resultados do questionario DKN-A demonstraram uma melhora considerével nos escores apds
a intervengdo de apoio ao autocuidado, tanto nos encontros presenciais quanto nos contatos telefénicos,
indicando um aumento no conhecimento sobre a doenca. Esse achado refor¢a a importancia da educacdo
em saide, que a reconhecem como uma forma eficaz de controlar o diabetes e melhorar a qualidade de
vida. A melhora nos itens especificos do DKN-A (Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7, Q8, Q9, Q10, Q11, Q13, Ql4 e
Q15) com um p-valor significativo (<0,001) sublinha o impacto positivo da intervengdo no conhecimento
dos participantes sobre diversos aspectos do DM, embora a questdo sobre o actcar no sangue
descontrolado (Q1) ndo tenha apresentado melhora significativa.

A melhora observada no conhecimento dos participantes apds a intervencdo de apoio ao
autocuidado ressalta a importdncia da aten¢do primdria a saide na promogdo do autocuidado.® A
alteracdo nos niveis glicémicos, especialmente a redugdo moderada nos valores da hemoglobina glicada,
apesar de ndo ter atingido os niveis de referéncia em todos os participantes, sugere um efeito positivo da
estratégia de acompanhamento e apoio ao autocuidado na adogdo de um estilo de vida mais saudavel, que
reconhecem a HbAlc como um importante indicador da eficacia do plano de tratamento.(1-12

A avaliacdo inicial revelou um nivel de conhecimento insatisfatério sobre a doenga, refletindo nos
altos valores de glicemia e HbAlc, bem como em um estilo de vida inadequado. Essa escassez de
conhecimento, particularmente em individuos com baixa escolaridade, pode levar a negligéncia das
medidas preventivas e ao ndo reconhecimento da gravidade da doenca, dificultando a adesdo ao
tratamento. A percepgdo inadequada do papel dos medicamentos como tnico fator de controle glicémico
também contribui para a baixa adesdo, reforcando a necessidade de interven¢des que promovam a
aceitacdo e a mudanga comportamental.(?47)

Apesar de demonstrar o potencial de interveng¢des educativas no autocuidado de DM2, este estudo
é limitado por sua pequena amostra nado randomizada e curto periodo de acompanhamento, restringindo
a generalizacdo e a avaliacao de efeitos a longo prazo. O uso de autorrelato e medidas pontuais pode nao
refletir a adesdo e o controle glicémico continuos. Contudo, o estudo beneficia ao evidenciar a eficacia de
intervences na aten¢do primadria, utilizando metodologia adaptada e destacando a importancia de
estratégias personalizadas e acompanhamento para melhorar o conhecimento, a adesdo ao tratamento e,
potencialmente, a qualidade de vida de individuos com DM2.

CONCLUSAO

A operacionalizacdo do estudo demonstrou mudangas comportamentais positivas e melhor
autogerenciamento da satdde entre os participantes, refletindo no controle glicémico e no conhecimento
sobre a doenca, impactando suas atividades diarias, adesdo a medicagdo e potencialmente a pratica de
atividade fisica. O apoio ao empoderamento de individuos com doencas cronicas promove mudangas no
estilo de vida, contribuindo para o autocuidado e resultados clinicos e psicolégicos aprimorados, com
maior autonomia. Embora a internet ofereca acesso a informacao sobre o diabetes, a populagdo com baixa
escolaridade e idosos ainda necessitam de comunicac¢io verbal e escrita acessivel.

O apoio ao autocuidado deve ser integrado ao acompanhamento presencial nos servicos de satde,
especialmente na atencdo primaria, utilizando educagdo em satide continuada presencial e virtual para
interacdo e autonomia, visando melhorias na satide. Recomenda-se a continuidade dessa metodologia e o
desenvolvimento de novas estratégias educativas. As limita¢des do estudo incluiram a dificuldade em
obter uma amostra maior, a disponibilidade dos participantes e o periodo reduzido da intervengdo, o que
pode ter limitado a significancia dos resultados da hemoglobina glicada. Sugere-se para futuras pesquisas
um apoio continuado ao autocuidado, envolvendo familiares e utilizando estratégias mais dindmicas e
envolventes para motivar a adesdo a praticas saudédveis no gerenciamento da satide.
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