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estudio cuasiexperimental

RESUMO

Obijetivo: Analisar os efeitos de intervengéo educativa no letramento em satde e no conhecimento sobre diabetes em adultos
atendidos na atengédo primaria a satde. Método: Trata-se de estudo quase-experimental com intervengéo educativa durante a
consulta de enfermagem, atividade em grupo e acompanhamento telefénico com 33 adultos diagnosticados com diabetes mellitus
tipo 2, cadastrados em uma Unidade Estratégia Saude da Familia no Sul do Brasil. Aplicaram-se instrumentos sociodemogréfico
e clinico (Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes e Eight-ltem Health Literacy Assessment Tool) antes e
apos a intervencéo. Os dados foram analisados pelos testes de Wilcoxom, coeficiente de correlagdo de Spearman e McNemar.
Resultados: A maioria dos participantes eram mulheres (69,7%), com idade média de 57,0 anos, tempo de escolaridade inferior
anove anos (69,7%) e tempo de diagndstico <10 anos (51,5%). Apds a intervengao, obteve-se aumento do conhecimento sobre
a diabetes (p = 0,001), correlacionado ao letramento em saude (r = 0,494; p = 0,001) e ao tempo do diagndstico (r = 0,455; p
=0,001). Conclusao e implicacao para a pratica: A utilizacdo de instrumentos para mensurar o letramento em saude e o
conhecimento sobre diabetes possibilitou a construgdo de estratégias educativas voltadas para as lacunas existentes, promovendo
aumento do conhecimento, o qual favorece o desenvolvimento das habilidades para a autogestao.

Palavras-chave: Conhecimento; Consulta de Enfermagem; Diabetes Mellitus Tipo 2; Educag@o em Saude; Letramento em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of educational intervention on health literacy and knowledge about diabetes in adults assisted
in primary health care. Method: This is a quasi-experimental study with educational intervention during the nursing consultation
with 33 adults diagnosed with type 2 diabetes mellitus registered in a Family Health Strategy Unit in southern Brazil and involving
group activity and telephone follow-up. Sociodemographic and clinical instruments were applied before and after the intervention;
these instruments included the Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes and the Eight-ltem Health Literacy
Assessment Tool. Data were analyzed using the Wilcoxon, Spearman, and McNemar correlation coefficient tests. Results: Most
participants were women (69.7%), with a mean age of 57.0 years, less than nine years of schooling (69.7%), and <10 years of
diagnosis (51.5%). After the intervention, there was an increase in knowledge about diabetes (p = 0.001), correlated with health
literacy (r=0.494; p = 0.001) and the time of diagnosis (r = 0.455; p = 0.001). Conclusion and implications for practice: The
instruments to measure health literacy and knowledge about diabetes enabled the construction of educational strategies aimed
at existing gaps, increasing the knowledge, thereby favoring the development of skills for self-management.

Keywords: Knowledge; Office Nursing; Diabetes Mellitus Type 2; Health Education; Health Literacy.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar los efectos de la intervencion educativa sobre la alfabetizacion en salud y el conocimiento sobre diabetes
en adultos tratados en la Atencién Primaria de Salud. Método: Se trata de un estudio cuasiexperimental, con intervencién
educativa, durante la consulta de enfermeria en 33 adultos diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2 registrados en una Unidad
de Estrategia de Salud Familiar en el sur de Brasil, con actividades grupales y seguimiento telefénico. Antes y después de la
intervencion, se aplicaron instrumentos sociodemograficos y clinicos: Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes
and the Eight-Item Health Literacy Assessment Tool. Los datos se analizaron mediante las pruebas de coeficiente de correlacion
de Wilcoxom, Spearman y McNemar. Resultados: La mayoria fueron mujeres (69,7%), con una edad media de 57,0 afios,
menos de nueve afos de escolaridad (69,7%) y tiempo de diagnéstico < 10 afos (51,5%). Después de la intervencion, hubo
un aumento en el conocimiento sobre diabetes (p = 0,001), correlacionado con la alfabetizacién en salud (r = 0,494 p = 0,001)
y el tiempo desde el diagndstico (r = 0,455 p = 0,001). Conclusién e implicaciones para la practica: El uso de instrumentos
para medir la alfabetizacion en salud y el conocimiento sobre la diabetes permitieron la construccion de estrategias educativas
orientadas a las brechas existentes, aumentando su conocimiento, lo que favorece el desarrollo de habilidades para el autocuidado.

Palabras clave: Conocimiento; Enfermeria de Consulta; Diabetes Mellitus Tipo 2; Educacién en Salud; Alfabetizacion en Salud.
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Letramento em sadde e conhecimento sobre diabetes
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica em
ascendéncia, que atinge aproximadamente 424,9 milhdes de
pessoas no mundo. Reconhece-se a do tipo 2 (DM2) como a
forma mais comum (90 a 95% dos casos), sendo responsavel
por altas taxas de morbimortalidade precoce. As complicacdes
da DM podem ser associadas a baixa resolutividade dos
sistemas de saude e a pouca conscientizagéo dos profissionais
para prevencao,' fatores que implicam no desconhecimento
da doenca, na pouca adesao ao tratamento e no prejuizo da
autogestéo do cuidado.?

As pessoas com habilidades de autogestao (conhecimento,
monitoramento, controle e tomada de decis&o adequada para
a saude) obtém melhor qualidade de vida e menor numero de
complicagdes. Nesse sentido, os programas de educagédo em
saude devem avaliar os aspectos comportamentais, psicossociais
e clinicos para adaptacéo das a¢des educativas nas diferentes
populagdes, com vistas a desenvolver esse nivel de gestao da
saude. Ressalta-se a importancia do respeito a raga, a crencga,
a cultura e aos niveis cognitivos e de letramento em saude (LS)
dos individuos, a fim de elevar o conhecimento, as habilidades
e a motivagdo das pessoas com DM.?

O LS é definido como um conjunto de habilidades individuais
e sociais, compartilhadas por meio de didlogo publico entre
leigos, profissionais, usuarios e sistemas de saude, na intencao
de desenvolver capacidades para a tomada de decisao
diaria.* Salienta-se que o LS contiguo com o conhecimento
sobre a doenca constitui-se pré-requisito para a autogestao.®

Existem muitos instrumentos para mensurar os niveis de LS,
0s quais sao direcionados a alfabetizagcao funcional em saude,
habilidade de leitura, tomada de decisao, interatividade em
saude e conhecimento especifico sobre a doenca. Destaca-se
que essas avaliacdes fornecem informacgdes importantes para
a construgao de intervengdes voltadas ao empoderamento, a
melhoria das habilidades de tomada de deciséo e ao incentivo
ao protagonismo no tratamento.®

No Brasil, em 2011, o Ministério da Saude (MS), seguindo
as orientagdes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
formulou o Plano de Ag¢bes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, objetivando reduzir
e prevenir os agravos dessas doencas com agdes educativas,
conscientizagéo e acesso a informacgao, principalmente para as
pessoas com renda e escolaridade baixas.” Tais agdes devem
ser centradas na pessoa, com a valorizagao de sua demanda,
o incentivo & autonomia e o reforco de suas potencialidades,
a fim de construir pensamento critico na busca por direitos de
saude e qualidade de vida.?

Nessa perspectiva, um ensaio clinico randomizado desenvolvido
na Regido Sudeste do Brasil conduziu agdes educativas, durante
encontros grupais e visitas domiciliares, para 238 usuarios com
DM2, obtendo-se aumento significativo nos quesitos de autocuidado
e empoderamento apos intervengao.® Importa destacar que as
atividades educativas direcionadas para as pessoas com DM,
quando desenvolvidas por profissionais da atencao primaria a

saude, tém baixo custo e apresentam-se como medidas efetivas
na diminuigao do risco para complicagdes, ' hospitalizagdes e
Obitos gerado pela doenga.

Assim sendo, as pessoas com pouco conhecimento sobre
essa enfermidade e com baixo nivel de LS apresentam maior
dificuldade para o controle da DM, havendo necessidade de
acompanhamento educativo continuo por profissionais treinados
e em programas adaptados aos diversos contextos.® Diante do
exposto, este estudo teve como objetivo analisar os efeitos de
intervencao educativa no LS e no conhecimento sobre diabetes
em adultos atendidos na atencao primaria a saude.

METODO

Trata-se de estudo quase-experimental, realizado de janeiro
a outubro de 2020, com usuarios de uma Unidade Estratégia
Saude da Familia (ESF) com DM2 n&o controlada, localizada
na Regido Sul do Brasil, alocados em um unico grupo, nao
havendo grupo de controle. A intervengao educativa aconteceu
durante nove meses e foi dividida em trés etapas: consulta de
enfermagem, atividade em grupo e acompanhamento telefonico.

A ESF estudada contava com 10.141 usuarios cadastrados,
dentre os quais 516 eram diagnosticados com DM e estavam
inscritos no Programa de Hipertenséo e Diabetes do Ministério
da Saude (Hiperdia). Foram incluidos no estudo usuarios com
DM2;idade entre 18 e 65 anos; exame de hemoglobina glicada
(HbA1c) 27,00% e/ou glicemia de jejum =126 mg/dL nos registros
de 2019/2020. Excluiram-se os usuarios que tinham dificuldade de
comunicagao e os que nao atenderam a um de trés telefonemas
de acompanhamento durante o més. A selecao e o seguimento
dos participantes sdo apresentados pelo diagrama adaptado do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (Figura 1).

A consulta de enfermagem (primeira etapa) ocorreu nos meses
de janeiro e fevereiro de 2020, inicialmente com a anamnese e
o preenchimento dos instrumentos sociodemografico e clinico,
Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes
(SKILLD)"2'3 e Eigth-Item Health Literacy Assessment Tool (HLAT-
8), seguindo protocolo unico.™'> O conhecimento sobre a DM
foi avaliado pela aplicagdo do instrumento SKILLD, composto
de dez questbes, com pontuagéo que varia de zero a 100%.
O conhecimento foi considerado adequado quando houve acertos
>60%.">13 Para mensurar os niveis de LS, adotou-se a HLAT-8,
composta de oito questdes com respostas no estilo Likert, com
pontuacdo minima de zero e maxima de 37.'*'5 Nesse caso, o
nivel satisfatério correspondeu aos valores =19 pontos.

Na consulta, executou-se o exame fisico céfalo-podal, com
medicéo de presséo arterial, pulso, altura, circunferéncia abdominal
(CA), indice de massa corporal (IMC) e avaliacao do risco para
pé diabético. Os participantes receberam orientagdes acerca
da doenca, do tratamento, das complicacdes e dos achados
no exame fisico. Reforgou-se a importancia do uso correto dos
medicamentos, da pratica regular de atividade fisica, do controle
alimentar, da moderagéo no consumo de bebidas alcdolicas e do
abandono do tabaco. Ao término da consulta, os participantes
foram convidados para a atividade educativa em grupo.
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A atividade (segunda etapa) foi realizada na ESF na primeira
semana de marg¢o de 2020, conforme programagao preévia, tendo
como tema principal os valores de normalidade do exame de HbA1c,
bem como sinais e sintomas da hiperglicemia e hipoglicemia,
obtidos pela andlise preliminar das questées menos pontuadas
no SKILLD. Para essa atividade, utilizou-se abordagem expositiva
dialogada com uso de cartazes para exploragéo dos aspectos
fisiopatoldgicos da DM, e posteriormente realizou-se um jogo
de perguntas e respostas.

O acompanhamento telefonico (terceira etapa) aconteceu
da segunda quinzena de marco a outubro de 2020, por meio
de troca de mensagens por aplicativo com os participantes que
possuiam acesso a esse recurso e davam preferéncia por essa
comunicacao (n=19) e por meio de ligacdes telefébnicas com os
demais (n = 14). Os contatos ocorreram a cada 30 dias, na intengéo
de sanar duvidas em relag@o ao controle da DM e/ou demais
demandas, deixando-se os pesquisadores a disposicao para a
livre procura dos participantes. Ao total, foram 60 comunicagoes
por aplicativo e 58 por ligagdes telefonicas.

A ultima comunicagéo foi realizada por meio de ligagao,
organizada conforme agenda previamente estabelecida em
conjunto com os participantes, e deu-se da segunda quinzena
de setembro a primeira quinzena de outubro, com duragéo média
de 25 minutos. Nesse contato, foi oportunizado ao participante
a exposicao de duvidas, aplicaram-se os instrumentos SKILLD
e HLAT-8 a fim de comparar a pontuag¢é@o antes — tempo inicial
(T,) — e depois — tempo final (T,) — da intervencéo, e os

’ Avaliados para elegibilidade (n=516)

Janeiro
2020

Excluidos (n=483)
- Nio atenderam aos critérios de
inclusio (n=410)
"| - Desistiram de participar (n=1)
- Informagoes cadastrais incorretas
efou incompletas (impossibilidade

de contato) (n=72)
Inclusos (n=33)

Janeiro,
fevereiro
2020

Alocagdo para intervengdo (n=33)

- Intervengio educativa (Tq): consulta de enfermagem,
atividade em grupo e monitoramento telefonico.
Aplicagio dos insirumenios sociodemografico e clinico,
SKILLD ¢ HLAT-8.

Perda de seguimento (ndo atenderam as ligagoes
telefdnicas) (n=13)

Setembro,
outubro

2090 Intervengio descontinuada (n=13)

Analisados no T, (n=20)
Excluidos da analise no T1 (n=13)

Figura 1. Esquema metodoldgico para selecdo e seguimento
baseado no modelo CONSORT, Regido Sul do Brasil, 2020.

participantes foram informados sobre o término da pesquisa e
sobre a manutenc¢ao dos cuidados junto a equipe de saude da ESF.

As variaveis numéricas foram analisadas por medidas
de tendéncia central — média e desvio padrdo (DP) —, e as
variaveis nominais com frequéncia simples (n) e relativa (%). Para
verificagéo da diferenca entre 0 T, e 0 T, no escore da HLAT-8,
aplicou-se o teste de Wilcoxon para amostras pareadas. Os erros
e acertos do SKILLD entre os tempos foram analisados pelo teste
de McNemar. Foram considerados valores significativos quando
p < 0,05. Utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman
para verificagdo das pontuag¢des do SKILLD com o LS e com o
tempo de diagnéstico.

Este estudo respeitou as recomendagbes da Resolugéo
n.2 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Satde (CNS). Também foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos, com parecer n.? 3.752.041 e
Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) n.°
20244119.3.0000.0102.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
33 participantes do estudo sao apresentadas na Tabela 1.

Na comparagéo entre o T e o T, pela aplicagdo da HLAT-8,
observou-se que as questdes relativas a capacidade de determinar
as informagdes de saude de baixa e de alta qualidade na
internet, bem como a compreensao das informacdes nas bulas
de medicamentos, mantiveram-se com as menores médias
em ambos os tempos. Determinou-se ndo haver diferenga
significativa no LS apds a intervengéo educativa (p = 0,868)
(Tabela 2). Ressalta-se ainda que, no T,, somente 61,0% (n=20)
dos participantes responderam os questionarios.

Pela aplicagéo do SKILLD no T, verificou-se que as questdes
com menor numero de acertos estavam relacionadas a sinais e
sintomas da hiperglicemia e da hipoglicemia, valor de normalidade
HbA1c e frequéncia do exame nos pés. Apos a intervengao
educativa, houve aumento dos valores de acertos das questdes
sobre o conhecimento da doenca, com significancia estatistica
(p=0,001) na comparagao entre os tempos. Sdo apresentados
0s comparativos de erros e acertos do SKILLD na Tabela 3.

Correlacionaram-se as pontuacdes da HLAT-8 com as do
SKILLD nos T, e T,, obtendo-se relagéo positiva moderada
(r=0,494) com significancia estatistica (p = 0,001). Essa correlagéo
evidenciou que, ao aumentar o conhecimento sobre a doenga,
houve também aumento dos niveis de LS (Grafico 1). Ja na
correlagdo entre o tempo de diagndstico com as pontuacdes do
SKILLD, obteve-se relagéo positiva moderada (r = 0,455), com
significancia entre as variaveis analisadas (p = 0,001) (Grafico 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, utilizou-se a intervengéo educativa a partir dos
resultados da andlise das questées com menores pontuacoes
em T, no instrumento SKILLD. Foram considerados relevantes
os temas da identificacéo de sinais e sintomas de hiperglicemia
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Gréfico 1. Correlagdo entre as pontuagbes no T, e no T, da
HLAT-8 e do SKILLD, Regido Sul do Brasil, 2020.
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Tempo de diagnéstico

T T T T T T
a 2 4 ] B 10

SKILLD

Gréfico 2. Correlagdo entre as pontuagdes no T e no T, do
SKILLD e tempo de diagndstico, Regido Sul do Brasil, 2020.

e hipoglicemia e dos valores de referéncia de exames de HbA1c.
As agdes educativas voltadas para a autogestdo da DM séo
estratégias que acontecem de forma gradativa, com vistas a
facilitacdo do conhecimento sobre a doenca, a identificagéo dos
sinais e sintomas das altera¢des da glicemia, ao desenvolvimento
de habilidades para a automonitorizagao, a interpretagéo dos
resultados, ao alcance de metas glicémicas e ao fortalecimento
do apoio familiar e social."

Verificou-se aumento significativo do conhecimento sobre
a doenca apods a intervencao (Tabela 3). Esse resultado se
coaduna com os achados de dois ensaios clinicos randomizados
que utilizaram intervencéo educativa e obtiveram aumento
significativo dos niveis de conhecimento sobre a DM, %' havendo
associacao com a diminui¢éo de glicemia de jejum, HbA1c, CA

Tabela 1. Caracteriza¢do dos participantes com diabetes mellitus
tipo 2 de acordo com as variaveis sociodemograficas e clinicas,
Regido Sul do Brasil, 2020.

Variaveis
sociodemograficas e Média + DP % (n)
clinicas

IMC (kg/m?) 30,32 £ 5,58 -
Circunferéncia
abdominal (cm)
Homens 105,9+12,3 -
Mulheres 105,0 + 14,7 -
Idade (anos) 57,0+8,1 -
Sexo
Feminino - 69,7 (23)
Masculino - 30,3 (10)
Estado conjugal
Chmtomosemunio g5
Divorciados(as) - 9,1(3)
Solteiros(as) - 6,1(2)
Vilvos(as) - 6,1 (2)
Escolaridade
<9 anos - 69,7 (23)
9a 12 anos - 24,2 (8)
13 a 16 anos - 6,1(2)
Pratica de atividade
fisica
Regularmente - 9,0 (3)
et g - a0
Sedentario - 69,7 (23)
Tempo de diagndstico
(anos)
<10 - 51,5 (17)
>10 - 48,5 (16)

Fonte: Dados de pesquisa.

e IMC."” Salienta-se que neste estudo nao foi possivel realizar
tal associacdo, todavia observou-se diminuicdo dos erros nas
questdes relacionadas aos sinais e sintomas da hiperglicemia
e da hipoglicemia (questdes 1 e 2) e aumento de erros nas
questdes relativas aos valores de normalidade da glicemia de
jejum e de HbA1C (questdes 7 e 8) entre os tempos (Tabela 3).
Colaborando com esse achado, a pesquisa de validagéo do
SKILLD para a lingua espanhola obteve menor nimero de acertos
nas questdes alusivas aos sinais e sintomas de hiperglicemia e
hipoglicemia e do valor de normalidade da HbA1c.'®
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Tabela 2. Comparagdo das notas médias dos usuarios com diabetes mellitus tipo 2 pela aplicagdo da HLAT-8 nos tempos T e T1,

Regido Sul do Brasil, 2020.

Tempo *p-valor
HLAT-8 T, T, entre os
Média+DP  Média + DP tempos
Q1 — Quanto vocé compreende das instrugdes nas bulas de medicamentos? 1,6+1,7 1,5+1,8 0,083
Q2 - Quanto vocé entende sobre informagdes de saide em folhetos/ 22418 23419 0,821
cartilhas?
Q3 — Quando eu. tenho dliwdas sobre doencas ou queixas, eu sei onde posso 27407 29+0,7 0,999
encontrar estas informagdes.
Of.l— Quando eu quero fazer algo para a Enlnha saude sem estar doente, eu 22411 23411 0,999
sei onde posso encontrar estas informagdes.
Q5.— Com que frequéncia yoce ?o.nsegum ajudar seus famlllarles ou um 37+16 38416 0,530
amigo, caso eles tenham tido duvidas sobre problemas de saude?
Q6 — Quando vocé teve duvidas sobre problemas e questdes de saude,
guantas vezes vocé conseguiu receber conselhos e informagdes de outras 3,3+1,8 3,9+1,4 0,393
pessoas (familiares e amigos)?
Q7= Cf)mo vocé acredita que sabe' escolher os conselhos e recomendagdes 36408 37410 0,099
que sejam melhores para a sua saude?
Q8 — Em relagac? as |nforrr1agoes sobre saude'na mternet, eu sou capaz de 15+15 14+14 0,796
determinar quais fontes sdo de alta ou de baixa qualidade.
ESCORE 20,7+5,4 21,4+7,2 0,868

Fonte: Dados de pesquisa.
Nota: * p-valor pelo teste pareado de Wilcoxon.

Infere-se que a intervengéo proporcionou reconhecimento dos
sinais e sintomas originados por alteragdes dos niveis glicémicos,
fato que pode estar associado as experiéncias anteriores dos
participantes, diferentemente da interpretagdo dos valores de
normalidade das taxas de glicemia, a qual pode ser influenciada
por variaveis socioecondmicas e culturais. E sabido que muitas
pessoas com DM criam uma concepc¢ao da doenga a partir do
senso comum, havendo desconhecimento das causas reais e
negligéncia com os sinais de complicagéo.™

A amostra deste estudo foi composta de pessoas que
apresentavam descontrole da doenga, obesidade, CA aumentada e
sedentarismo, fatores que podem ser resultantes do desconhecimento
de alguns aspectos da doenca e do tratamento. Nesse mesmo
sentido, a baixa escolaridade apresentada na Tabela 1 pode ser
entendida como um fator preponderante na compreensao sobre
adoenca. Tais resultados séo semelhantes aos encontrados em
pesquisas brasileiras com pessoas diagnosticadas com DM,
cujas caracteristicas eram baixos niveis de escolaridade®*?? e
médias de IMC e CA aumentadas.?®

A baixa escolaridade pode interferir na adesao a terapéutica
em razao da dificuldade de interpretacéo das recomendacoes
profissionais e de entendimento da complexidade da doenca,
ocasionada pelo déficit na habilidade de leitura, escrita e
fala.2* Exemplificam-se tais condi¢des pela analise dos resultados
da aplicacao da HLAT-8 (Tabela 2), que demonstra a baixa

capacidade dos participantes para selecionar informagdes de
saude na internet e a dificuldade para compreender os textos
nas bulas de medicamentos (questdes 1 e 8). Esses dados
coincidem com os resultados de pesquisas de validacdo da
HLAT-8 para o portugués do Brasil e a lingua chinesa,’®? as
quais apresentaram as menores médias na questao sobre
determinar as fontes de baixa e alta qualidade na internet.
No entanto, na pesquisa da China, a maior média foi referente
a compreensao das informagdes nas bulas,?® divergindo dos
resultados encontrados neste estudo.

Houve mudancas nas médias da HLAT-8 entre os tempos,
porém sem significancia estatistica (Tabela 2), divergindo dos
resultados de uma reviséo sistematica de literatura com recorte
de 1985 a 2009, na qual, em 71% dos estudos avaliados, houve
aumento dos niveis de LS apds intervengao.?® Niveis aumentados
de LS estéo associados ao desenvolvimento de habilidades
para tomada de decisédo, empoderamento e participagcéo ativa
no tratamento, elementos que podem ser expandidos por
intervencdes educativas em grupo, informativos impressos,
palestras, treinamentos e monitoramento remoto.®

E fundamental destacar a importancia da identificagéo de
facilitadores e dificultadores (sociais, culturais e epidemioldgicos)
para a criagcdo e a implementagéo de estratégias educativas
direcionadas a realidade da pessoa, com delineamento e
ressignificacdo de novos modos de cuidado.?” Nos resultados
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Tabela 3. Comparagdo das notas médias dos usudrios com diabetes mellitus tipo 2 pela aplicagdo do SKILLD nos tempos T e T,

Regido Sul do Brasil, 2020.

Tempo *p-valor
SKILLD T, T, entre os
% (n) % (n) tempos
o - - Erro 84,8(28)  75,0(15) 0,500
Q1 — Quais sdo os sinais e sintomas da glicemia alta?
Acerto 15,2 (5) 25,0 (5)
o - - Erro 66,7 (22) 65,0 (13) 0,500
Q2 — Quais sdo os sinais e sintomas da glicemia baixa?
Acerto 33,3 (11) 35,0 (7)
L Erro 24,2 (8) 10,0 (2) 0,250
Q3 — Como deve ser tratada a glicemia baixa?
Acerto 75,8 (25) 90,0 (18)
Q4 - Com que frequéncia uma pessoa que tem diabetes deve Erro 63,6 (21) 40,0 (8) 0,219
examinar os pés? Acerto 36,4 (12) 60,0 (12)
Q5. Por que o exame dos pés é importante para uma pessoa que Erro 39,4 (13) 20,0 (4) 0,063
tem diabetes? Acerto 60,6 (20) 80,0 (16)
Q6 — Com que frequéncia uma pessoa com diabetes deve consultar Erro 27,3 (9) 25,0 (5) 0,999
o oculista e por que isso é importante? Acerto 72,7 (24) 75,0 (15)
S Erro 24,2 (8) 25,0 (5) 0,999
Q7 —Qual é a glicemia de jejum normal?
Acerto 75,8 (25) 75,0 (15)
) o Erro 63,6 (21) 75,0 (15) 0,999
Q8 — Qual é o valor normal da hemoglobina glicada?
Acerto 36,4 (12) 25,0 (5)
Q9 — Quantas vezes por semana uma pessoa com diabetes deve Erro 45,5 (15) 40,0 (8) 0,500
fazer exercicio e por quanto tempo? Acerto 54,5 (18) 60,0 (12)
Q10 — Quais s3o as complicacdes de longo prazo do diabetes Erro 51,5(17) 30,0 (6) 0,016
descontrolado? Acerto 48,5 (16) 70,0 (14)
Escore 5,2+2,6 6,0+2,5 0,001*

FONTE: Dados de pesquisa.
NOTA: * p-valor pelo teste pareado de McNemar.

deste estudo, foram observados niveis aumentados de LS nas
questdes de interacdo em saude (questdes 5 e 6 da Tabela 2),
demonstrando que os participantes ajudavam e eram ajudados
por familiares e amigos, sempre ou frequentemente. Reforca-
se a inclusdo da comunidade e de familiares nas atividades
educativas, pois ha evidéncias do impacto positivo da rede de
apoio no desenvolvimento das habilidades de autogestao.®

A partir da correlagdo das pontuagbes do SKILLD e da
HLAT-8 em ambos os tempos, foi constatado que, ao aumentar
o conhecimento, também houve aumento dos niveis de LS, fato
que pode ser justificado pelo propdsito da intervencéo educativa
em despertar o interesse da pessoa para gerenciar a sua saude.
O conhecimento desempenha, entao, papel fundamental na
prevencao e na deteccéo de complicagdes relacionadas a doenca,
além de dar subsidios para que as pessoas avaliem 0s riscos
relacionados a saude, bem como busquem informagdes sobre
o tratamento e os cuidados adequados para controlar a DM.2°

A correlagéo das pontuagdes do SKILLD no T, e no T, com
o tempo de diagndstico obteve valor positivo moderado e
significancia estatistica (Gréfico 2). Tal resultado se assemelha
aos achados em uma pesquisa transversal com 123 pessoas
com DM na Regiédo Sudeste do Brasil, que apresentaram valor
significativo entre o nivel de conhecimento e o tempo de evolu¢éo
da doenca.?

Sabe-se que pessoas com maior tempo de evolugdo da
doencga tendem a experimentar condi¢des clinicas como, a
hipoglicemia, a qual causa medo e exige conhecimentos e
habilidades para monitoramento e tomada de decisbes para o
controle. Por essa razdo, as pessoas com DM necessitam de
acompanhamento e participa¢do nos programas de educagao
em saude, a fim de serem motivadas, apoiadas e empoderadas
para gerenciar os sintomas de forma adequada, com vistas a
melhorar a qualidade de vida e postergar as complicagdes.’

A consulta de enfermagem, nesse contexto, € uma estratégia
que proporciona interac¢ao, vinculo, confianca e atengéo integral,
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além de oportunizar um momento para o fortalecimento da
autonomia da pessoa e a participagao ativa no cuidado a
saude.?”® As atividades educativas com usuarios com DM
aplicadas durante a consulta de enfermagem devem ultrapassar
o modelo normativo de transferéncia de conhecimentos, indo
ao encontro de modelos holisticos que valorizem as dimensdes
humanas e as escolhas da pessoa no seu tratamento.®'

Neste estudo, foram comparados os efeitos da intervengéo
educativa como um todo, e ndo as formas como tal intervencgéo se
deu (consulta de enfermagem, encontro grupal e acompanhamento
telefénico). Os resultados de uma metarrevisdo de revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados mostraram que nao
houve diferencga estatistica na comparagao das a¢des educativas
habituais com o monitoramento remoto, entretanto, a utilizagcao
dessa estratégia auxiliou na redugéo das taxas glicémicas
dos participantes com DM2. A criagéo e a implementagéo do
monitoramento remoto, com uso de a¢des educativas, devem
ser guiadas por uma teoria explicita de autogestéo, a fim de
desenvolver habilidades e emancipacao para o cuidado.®

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

A intervencao educativa com os participantes proporcionou
aumento no conhecimento de pessoas com DM2 sobre a sua
doenga, influenciando positivamente o LS. Por outro lado,
verificou-se que ndo houve efeito direto da intervencao sobre o
LS. Entretanto, pela aplicagdo da HLAT-8, foi possivel observar
que as maiores médias foram nas questdes relacionadas a ajuda
de familiares e amigos e a troca de informagdes com essas
pessoas, o que fornece pistas para se analisar a influéncia da
rede de apoio nos cuidados a saude. Por isso, enfatiza-se a
necessidade de intervenc¢des educativas integradas a diversos
setores e profissionais, com o envolvimento da comunidade e
da familia, para o fortalecimento das redes de apoio social e 0
desenvolvimento das habilidades para a autogestao da DM.

Além disso, é incentivado o emprego de instrumentos
que avaliem os niveis de LS e de conhecimento da doenca,
pois esses proporcionam subsidios para a construgéo de
intervencdes educativas centradas nas necessidades da pessoa
com DM, com a possibilidade de implementar essa abordagem
durante a consulta de enfermagem, a atividade em grupo e o
monitoramento a distancia, principalmente para aquelas com
descontrole da doencga.

As limitacdes deste estudo foram o tamanho amostral e a
indisponibilidade dos participantes para o atendimento telefénico
e para responder os instrumentos no tempo final. Salienta-se
que a pesquisa foi conduzida durante a pandemia de COVID-19,
fator que impossibilitou a realizagéo de outras consultas de
enfermagem e outros encontros em grupo.
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