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Introdução

� Diabetes Mellitus Tipo 2

◦ Crônica, doença degenerativa de maior significado na população 
mundial.

◦ Problema de saúde pública que desafia sistemas de saúde.
� Aspectos epidemiológicos
� Economia
� Sócio-cultural

◦ Impõe Sistema Único de Saúde, buscar estratégias para prevenção e 
controle.
� Os cuidados médicos.
� Reduzir a morbidade e mortalidade.



Introdução

México
◦ Em 1995, Centro Nacional de Vigilância Epidemiológica e Controle de 

Doenças (CENEVECE).
� Programa de Apoio à Ação: Adulto e Idoso.

◦ Grupos do Programa de Ajuda Mútua

� Finalidade:
� Para facilitar as habilidades de auto-atendimento, controle e adoção de 

estilos saudáveis.
� Diabetes Tipo 2 e suas famílias.

� Integrar o ambiente social.



Introdução

◦ Grupos do Programa de Ajuda Mútua

� Nos últimos 20 anos:

� Não há quadro de referência na estrutura e na dinâmica do grupo de pacientes

� Não o relatório de impacto no controle metabólico e qualidade de vida.

� Não há nenhuma evidência sólida sobre a GA em DM2.

� Há uma revisão de literatura que suporta os benefícios, conquistas e limitações de 
grupos de apoio na diabetes mellitus tipo 2.

� Impacto na qualidade de vida dos pacientes e sistemas de saúde.



� Fim

Análise sistêmica dos estudos realizados, a fim de obter provas sólidas para os 
tomadores de decisão para melhorar o programa.

� Objetivo

Os achados da revisão que fornece informações científicas sobre os grupos de ajuda 
na prevenção e controle do Diabetes Mellitus Tipo 2.



Material e Métodos

� A revisão sistemática

◦ Original de investigação e teóricas.

◦ Em três idiomas (Inglês, Espanhol e Português).

◦ Período: janeiro de 1980 a Fevereiro 2010.

◦ 6 bases de dados (PubMed, PsycINFO, Ovid, CIHNAL, SciELO, LILACS)

◦ Um motor de busca na web. (Google Scholar)

◦ Palavras-chave MesH e referências DeCAS.



Material e Métodos

� Rigor metodológico

◦ CONSORT 

◦ MOOSE

◦ STROBE
◦

Patnership  Australian  National  Public Health (ANPHP)



Material e Métodos

� Os critérios de inclusão:

� Artigo

◦ Os grupos de foco ajudaria DM2.

◦ Para a pesquisa original e / ou 
teórico.

◦ Publicado em Inglês, Espanhol e 
Português.

◦ Texto integral

◦ Manuscritos publicados uma vez.

� Os critérios de exclusão:

� Artigo
◦ Não foi possível obter o texto 

completo.

◦ Falar sobre grupos de apoio na DMT1, 
cuida dores e familiares de pacientes 
diabéticos

◦ educação em enfermagem através da 
Internet.

◦ Ou outro documento a ser publicado 
em sites da internet

◦ Publicado em outras línguas do que as 
previstas.

� Remoção de Critério
◦ Artigo publicado duas vezes



Figura 5.2 Artículos analizados en la revisión sistemática

Estudios recuperados en PubMed, 
psycINFO, Ovid, SciELO, LiLACS, Google 
Scholar potenciales a la revisión (n=256)

Estudios recuperados para una evaluación 
crítica detallada (n=89)

Estudios recuperados para una segunda 
evaluación crítica (n=45)

Estudios recuperados potenciales a la  
revisión (n=41)

Estudios recuperados para la evaluación 
detallada (n=26)

Excluidos por falta de especificidad ( n= 67)

Excluidos por tratar GA en otras 
patologías crónicas (n=100)

Excluidos por intervenir

-Tanto en DMT1 como en 2 (n=15).

- Exclusivamente en DM1 (N=16).

-En cuidadores de enfermos con DM (DM=4).

- Diabéticos con otras patologías concomitantes (n=10).

Excluidos por corresponder a memorias 
de congreso y encuestas de opinión (n=4)

Excluídos:

- Programas educativos para DM2 (n=8).

- Correspondentes a sítios de internet 
(n=4).

Trabajos eliminados.

-Textos incompletos (n=2).

-- artículos repetidos (n=1).

Trabajos teórico (n= 2)Trabajos empíricos 
(n= 24)



� Resultados

1. Investigação original



Resultados

1.1 Estudos Quantitativos



Resultados

� 1.1 Pesquisa Quantitativo

� Propriedade

� 59% do sexo feminino

� Idade: 56,57 (38-73 anos).

� Progressão da doença: 10,45 anos (7-14,3).

◦ Validade: 73,92%
� Estudos observacionais: precisão e validade externa comprometeu inclinação:

� Seleção

� Informação

� Obtenção de informações
� Instrumento de medição: HbA1c.

� Antes da Intervenção e em 6, 12, 24 meses



Resultados

� Pesquisa Qualitativa

� Validade: 69,22%

◦ Guba e Lincoln critérios:
Credibilidade e transferência: 3 itens.

Confirmado: o item 1



Resultados

Cuadro 2.1Características de los trabajos cualitativos. 

Autor Método utilizado Participantes Recolección de los datos Lugar

Thors et al.

Etnográfico Médicos Familiares  

Enfermeras, diabéticos 2
Grupos focales

Unidad Básica de 

salud, Västmanland, Suecia.

Pereira y Silva.

Etnográfico
Diabéticos tipo 2

Enfermero

Observación 

participativa.

Entrevista semi-

estructurada.

Centro de salud, 4to. 

Distrito, Brasil.

Coelho y Guerreiro

Etnográfico Diabéticos tipo 2 No especifica No especifica

Ferreira y Guerreiro Etnográfico Diabéticos tipo 2
Entrevistas s

emi-estructuradas

Unidad básica de salud, 

Florianópilis, Brasil.

* No especifica 



Resultados

1,3 triangulação de métodos:

◦ Design:
� Quantitativos: Inquérito

� Qualitativa: etnográfica

◦ amostra : 
� Não probabilística

◦ Instrumento: HbA1c.
� Pesquisa: Não validado.

� entrevistas semi-estruturadas



Resultados

2.1. O Grupos de Ajuda DM2.
� Dinâmica de grupo.

� Coesão do grupo.
◦ Universalidade, equidade, respeito, motivação, consolidação das regras.

� Fórum de discussão



Cuadro 2.2 Beneficios de los GA en la DMT2, según los estudios cuantitativos.
Autor

Resultados

Conocimiento Conducta
Aspectos 

psicosocial
Bioquimico

Gilden et al. + ++ HbA1c +

Trento et al. + + HbA1 +

Chaveepojnkamjorn et 

al.
++ ++

Maxwell et al. + + - HbA1c4 +

DeCoster y George ++ HbA1c4 +

Simmons + HbA1c -

Garay-Sevilla et al. + + HbA1c -

Jennings,  et al. + HbA1c +

Rokne et al -

Katoni  et al. - + - HbA1c +

García-carrera et al. HbA1c +

Muñoz-Reyna, et a HbA1c -

+  Efecto positivo;

++ Efecto positivo a largo plazo (>24 meses)  

- Sin efecto a corto plazo y a largo plazo. 



Resultados

� Grupos de Ajuda realização DM2

Intercambio de experiencia e información
Intercambio de experiencia e información

Habilidades
Habilidades

Empoderamiento
Empoderamiento

Sociales
Sociales

Interpersonales
Interpersonales

Empatía
Empatía

Colaboración
Colaboración

Apoyo mutuo
Apoyo mutuo Autonomía

Autonomía

Asertividad
Asertividad

Capacidad creativa
Capacidad creativa

Figura 5.2.4.2.1 Logros que adquiere el enfermo en los grupos de ayuda 



Discussão

� Metodologia

◦ Escassez de estudos qualitativos.

◦ Os problemas metodológicos de estudos observacionais.

◦ Superestimação dos resultados.

◦ Ensaios Clínicos Randomizados

◦ O desenho epidemiológico mais adequado sobre o assunto

◦ Melhorar a qualidade de vida do indivíduo



Discussão
� Benefícios:

◦ Melhora a qualidade de vida dos pacientes diabéticos tipo 2 e sua família

◦ Construir conhecimento.

◦ Afeta o controle metabólico e psicossocial

◦ Estilo de vida saudável.

◦ Diminuir despesas pelo paciente e sua família.

◦ Melhorar a rentabilidade do sistema de saúde

� Conquistas

◦ Desenvolvimento de Habilidades

� Interpessoais e sociais.



Conclusão

� A revisão sistemática

◦ Conclusivamente, afirma os benefícios do Sistema de Saúde GA.

◦ Para demonstrar as habilidades interpessoais e sociais que atinge o diabetes tipo 

2 e sua família para enfrentar a doença.

◦ É a estratégia certa para manter o controle da doença e prevenir complicações. Porque o 

conhecimento constrói a partir de uma troca de experiências e informações entre seus 

membros e do sistema de saúde e realizar a adoção de estilos de vida saudáveis através 

de pontes de amizade e apoio mútuo, sem a necessidade de custos elevados.
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