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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de intervencéo educativa na adesao as atividades de autocuidado e
letramento funcional em satide no dominio numeramento em pessoas com diabetes mellitus
tipo 2. Método: Estudo quase-experimental, conduzido em duas unidades da estratégia de
saude da familia, envolvendo pessoas com diabetes. As intervencdes educativas aconteceram
em trés encontros, semanalmente, com duragdo média de 60 minutos. Os dados foram
coletados pelo Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o Diabetes, antes e ap6s as
intervencgoes. Resultados: Participaram do estudo 55 pessoas. Apos as intervencgoes, o item
que obteve maior diferenca para uma melhor adeséo ao autocuidado foi “examinar dentro
do calcado antes de calga-los’; com delta de 3,29 dias na semana, nivel analitico. O pior foi
“tomar as injegdes de insulina conforme recomendado’, com delta de 0,00 dias na semana,
nivel basico. Concluséo: As intervengdes educativas apresentaram efeito positivo na adeséo
ao autocuidado e letramento funcional em sauide.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Educacdo em Saude; Alfabetizacdo em Saude;
Autocuidado; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of educational intervention in the adherence to self-
care activities and functional health literacy and numeracy in people with type 2 diabetes
mellitus. Methods: This was a quasi-experimental study conducted in two units of the
Brazilian Family Health Strategy, involving people with diabetes. Educational interventions
occurred in three meetings, weekly, lasting 60 minutes on average. Data were collected
using the Questionario de Autocuidado com o Diabetes, before and after the interventions.
Results: 55 people participated in the study. After the interventions, the greatest difference
for a better adherence to self-care was the item “inspecting the inside of the shoes before
putting them on’, with 3.29 days in the week delta at analytical level. The worst was “taking
insulin shots as recommended’, with 0.00 days a week delta at basic level. Conclusion:
Educational interventions had a positive effect on adherence to self-care and functional
literacy in health.

Descriptors: Type 2 Diabetes Mellitus; Health Education; Health Literacy; Self-care;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo:Evaluar el resultado de unaintervencion educativa enlaadhesion alas actividades
de autocuidado y de literacidad funcional en salud en el dominio de numeracién en
individuos con diabetes mellitus tipo 2. Método: Estudio casi experimental realizado en
dos unidades de estrategia de salud de la familia, del cual participaron individuos con
diabetes. Las intervenciones educativas se realizaron durante tres encuentros semanales,
con una duracién media de 60 minutos cada una. Los datos fueron recolectados mediante
el Cuestionario de Actividades de Autocuidado con la Diabetes, antes y después de
las intervenciones. Resultados: Participaron del estudio 55 individuos. Después de las
intervenciones, el item con mayor diferencia en la mejor adhesion al autocuidado fue
“examinar el calzado antes de ponerlo’;, con el delta de 3,29 dias a la semana, nivel analitico.
El peor fue “aplicar las inyecciones de insulina seguin lo recomendado’, con el delta de 0,00
dias ala semana, nivel basico. Conclusion: Las intervenciones educativas tuvieron un efecto
positivo en la adhesién al autocuidado y la literacidad en salud.

Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Educacién en Salud; Alfabetizaciéon en Salud;
Autocuidado; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica e um
problema de saude global, que afeta cerca de 422 milhdes de
pessoas no mundo'. A epidemia de DM2 tem aumentado de
forma alarmante, acarretando intensos impactos socioeconémicos
e de saude, em especial nos paises em desenvolvimento®, nos
quais vivem cerca de 80% dos individuos doentes. Sdo locais
onde a epidemia tem maior intensidade devido a coexisténcia
de doencas infecciosas. No Brasil, 0 DM2 possui uma prevaléncia
de 8,9%, podendo esse valor variar entre os estados®.

Embora a pessoa que viva com o DM2 tenha sua qualidade de
vida afetada, é possivel o paciente ter uma vida normal e conseguir
realizar as atividades de autocuidado requeridas para sua situacao
de saude, a fim de controlar sintomas e evitar complicagdes
a longo prazo. Nesse contexto, fazem parte das atividades de
autocuidado necessarias para o paciente, aprender a modificar
hébitos alimentares, realizar atividade fisica reqularmente, seguira
terapéutica farmacoldgica prescrita, realizar a automonitorizacdo
glicémica e ser capaz de realizar cuidados essenciais com os pés®.

Como os pacientes tém que conviver com a doenca e participar
das atividades de autocuidado, existe a necessidade de que eles
sejam alfabetizados em saude, pois os individuos com formagao
limitada e alfabetizacdo insuficiente em saude tendem a apresentar
mais dificuldades no decorrer do tratamento*, apresentando baixa
adesdo ao regime terapéutico, ma compreensao de problemas de
saude, falta de conhecimento sobre autocuidado, baixa utilizacao
de servicos preventivos, pior estado geral de satide e morte®®”.

Essas habilidades sdo compreendidas como letramento funcio-
nal em saude (LFS), que consiste em competéncias cognitivas e
sociais e determinam a motivacao e a capacidade dos individuos
em obter acesso, processar e compreender informacdes e servicos
basicos de saude necessdrios para tomar decisées adequadas
em saude®. O LFS também esta relacionado as habilidades para
entender os aspectos do autocuidado e dos cuidados no sistema
de saude para tomar tais decisdes.

Varios estudos tém discutido a relagao entre o inadequado
LFS e um pior controle glicémico, mais eventos hipoglicémicos
e maiores taxas de retinopatia®'". Outros pesquisadores encon-
traram associacdes entre o baixo LFS e uma maior despesa em
saude, bem como maior uso de servicos de emergéncia, aumento
nos custos de internagao, invalidez e mortes‘2'%,

Nos dominios do LFS, o numeramento é definido como o grau
de capacidade que os individuos tém para acessar, processar,
interpretar, comunicar e agir com informacgdes sobre saude: nu-
meéricas, quantitativas, graficas, bioestatisticas e probabilisticas.
Cada uma dessas cinco habilidades mateméticas sdo categorizadas
em quatro niveis que variam de acordo com a sua funcionalidade:
basico, computacionais, analitico e estatistico.

Para tanto, recomenda-se a educacdo em saude como uma
estratégia para o desenvolvimento de competéncias e habilidades
de cuidado com a prépria saude e melhora do LFS, no intuito de
dar suporte ao aprendizado na tentativa de ampliar as atividades
de autocuidado®,

Este estudo utilizou o LFS como uma ferramenta avaliativa
para detectar o efeito de uma pratica de educacdo em saude
envolvendo pessoas com DM2.
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OBJETIVO

Avaliar o efeito de intervencao educativa na adesao as ati-
vidades de autocuidado e letramento funcional em satide no
dominio numeramento em pessoas com DM2.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual do Cear3, via
Plataforma Brasil. Foram respeitadas as normas e diretrizes da
pesquisa com seres humanos por meio da Resolugao n°466/2012
do Conselho Nacional de Saude!"”.

Desenho, local e periodo

Trata-se de um estudo quase-experimental desenvolvido em
uma dissertacdo de mestrado do Programa de Pés-Graduacao
em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude da Universidade
Estadual do Ceard, com delineamento do tipo antes e depois,
realizado no periodo de marco a julho de 2016, em duas unidades
da Estratégia Saude da Familia (ESF) na cidade de Picos-PI, Brasil.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

Amostra composta por 55 pacientes com DM2, os quais foram
considerados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: ter
diagnostico médico de diabetes mellitus tipo 2 hd no minimo
seis meses (pois acredita-se que durante esse periodo o paciente
ja tenha sido orientado por profissionais acerca da importancia
do autocuidado), ter idade entre 30 e 69 anos, ambos 0s sexos,
cadastrados e acompanhados regularmente nas ESF escolhidas.
Os critérios de exclusao foram: apresentar quaisquer dificuldades
aparentes que inviabilizassem a comunicacao e as respostas
do instrumento e impossibilidade de mensurar suas medidas
antropométricas.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por meio de entrevista composta por
dois instrumentos. O primeiro foi um formuldrio semiestruturado
que foi previamente testado, contendo dados socioeconémicos
(sexo, idade, renda familiar, escolaridade e estado civil), elaborado
pela pesquisadora principal. Para avaliagcdo das atividades de
autocuidado foi utilizado outro instrumento, o Questionario de
Atividades para Autocuidado com o Diabetes (QAD), o qual tem
sido utilizado em varios estudos que visam investigar a média
de dias na semana que o paciente com diabetes dispensa para
as atividades de autocuidado; sendo uma versao traduzida,
adaptada e validada para a cultura brasileira®™do The summary
of diabetes self care activities measure (SDSCA)"™.,

O QAD é uma escala Likert de sete pontos, possui seis dimen-
sdes e 15 itens de avaliacdo do autocuidado com o diabetes:
alimentacéo geral (com dois itens), alimentacao especifica (trés
itens), atividade fisica (dois itens), monitorizacdo glicémica (dois
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itens), cuidado com os pés (trés itens), uso da medicagao (trés itens,
utilizados de acordo com o esquema medicamentoso) e avaliacao
do tabagismo (trés itens). Considerou-se como comportamento
adequado e autocuidado desejavel quando a média foi > 5. Para os
itens“Ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral”e
“Ingerir doces” correspondentes a dimensao “Alimentacao especi-
fica’,aanalise ocorreu de maneira reversa, pois eles correspondem
as atividades nao desejaveis. Logo, foram considerados como
desejaveis se a média foi < 4. Tais avaliagdes foram consideradas
dados pré-intervencao, sendo realizadas aproximadamente 15
dias antes do inicio da intervengdo em si.

Para a efetivacdo da intervencao educacional de enfermagem,
amesma consistiu em trés encontros com o objetivo de educar os
pacientes com DM2 para a adog¢do de comportamentos adequados
diante da doenca. Esses encontros entre a pesquisadora principal
e os pacientes ocorreram em duas ESF e foram consecutivas,
com intervalo semanal. Todos tiveram o mesmo seguimento e
molde, permitindo que os pacientes com diabetes tivessem a
mesma experiéncia. Cada encontro teve duragao aproximada
de 60 minutos e foram conduzidos por uma das enfermeiras e
a pesquisadora.

No primeiro encontro, objetivou-se estimular o conhecimento
dos pacientes em relagdo a doenca, sinais e sintomas, aimportancia
do controle glicémico destacando os valores normais e alterados
e a prevencdo de complicagdes agudas e cronicas. Para tanto, foi
realizada roda de conversa com a utilizagao de cartazes educativos
contendo ilustragées que permitiam a visualizacao, identificacao
e reflexdo sobre a agdo da doenca no organismo e aimportancia
do controle glicémico como forma de evitar complicagdes. Se-
guiu-se com a conscientizacdo da necessidade de cuidar de tais
valores para a manutencéo da saude, sob pena de sofrer alguns
problemas em caso de descuido acentuado e prolongado.

No segundo encontro, foi realizada roda de conversa utili-
zando-se cartazes educativos que visavam trabalhar aspectos
importantes da pratica de autocuidado em diabetes como medida
efetiva para a adocao de bons habitos. Foram enfatizados os
seguintes aspectos relativos a pratica de autocuidado: adesao ao
tratamento ndo-medicamentoso (alimentagdo saudavel, exercicio
fisico, tabagismo e etilismo), adesdo ao tratamento medicamen-
toso (antidiabéticos orais e insulina) e monitoramento da glicose.
Apds a conversa, os pacientes tiveram a oportunidade de praticar
as medidas de autocuidado livremente.

O terceiro e ultimo encontro teve como objetivo encorajar
os cuidados com os pés, a partir de uma experiéncia vivencial
pratica. Para tanto, iniciou-se a roda de conversa utilizando car-
tazes educativos que continham imagens destacando aspectos
adequados e inadequados em relacdo aos cuidados com os pés,
a fim de que os pacientes com diabetes pudessem diferenciar
praticas adequadas e nocivas aos pés. Na sequéncia, foi oferecida
ao grupo a possibilidade de aplicar as praticas adequadas aos
cuidados com pés, explicando-lhes cada cuidado. Para reduzir as
duvidas, a pesquisadora demonstrou a realiza¢do das atividades
em simesma e realizou a lavagem, secagem e hidratacdao dos pés.
Ao final, convidou e doou material (recipiente para agua, toalha
e hidratante) para cada interessado a participar da atividade e
todos os pacientes aceitaram e se empolgaram. Tal acao objeti-
vou o ensino da lavagem, secagem e hidratagao correta, além de

Alfabetizacédo em saude e autocuidado em pessoas com diabetes mellitus tipo 2
Moura NS, Lopes BB, Teixeira JJD, O MOB, Vieira NFC, Guedes MVC.

instruir os participantes a procurarem alteracdes nos pés, bem
como o uso de calcados e meias apropriados e ensino do corte
adequado das unhas.

Em geral, constatou-se grande participacao dos pacientes
com diabetes, particularmente nas atividades que abrangiam
o maior interesse deles, como tratamento ndo medicamentoso
e medicamentoso e complicagdes da doenca, em especial com
0s pés e a experiéncia de sua lavagem, secagem e hidratacao.

A avaliagdo das atividades de autocuidado e o letramento
funcional em saude foram verificados em todos os participan-
tes do estudo, um més apds o término das sessdes educativas.
Sendo assim, a eficacia da intervencdo educativa foi avaliada
pelos deltas dos escores do QAD, que foram obtidos subtraindo
a média de dias da semana pés-intervencao e pré-intervencao,
gerando valores positivos e negativos.

Os dados do QAD foram categorizados segundo os niveis de
letramento funcional em saude e foram verificados em quais
niveis de LFS estavam situadas as melhores e piores atividades de
autocuidado. Sendo o nivel basico os conhecimentos suficientes
para identificar os nimeros e dar sentido a dados quantitativos
(uso de medicamentos, pratica de atividade fisica). O nivel com-
putacional envolve a capacidade para contar, quantificar, calcular
e manipular nimeros, quantidades, itens ou elementos visuais
em um contexto de saude, de modo a aplica-los em situagdes
cotidianas (alimentacdo adequada).

Ja o nivel analitico envolve maior nivel de alfabetizacdo do que
os niveis anteriores. Trata-se da capacidade de dar sentido a infor-
macdes e envolve ainda o alto nivel de conceitos como inferéncia,
estimativa, proporg¢des, porcentagens, frequéncias e situacoes
equivalentes (monitorizacdo glicémica e autoexame dos pés). O
nivel estatistico envolve compreensdo de bioestatistica basica,
incluindo habilidades para comparar informacgdes fornecidas em
diferentes escalas (probabilidade, proporcao, porcentagem) e a
capacidade de analisar criticamente as informacdes quantitativas
de saude, tais como expectativa de vida e risco (uso de cigarro).

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram processados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0, sob licencan° 10101113007,
e os dados foram analisados com o uso de estatisticas descritivas.
Para analise de significancia e comparacdo das mudancas ocorridas
antes e depois das interven¢des educativas, utilizou-se o teste
de Wilcoxon e o teste de McNemar.

RESULTADOS

Este estudo envolveu 55 pessoas, sendo 35 (63,6%) do sexo
feminino, com média de idade de 59,29(+9,1) anos; 46 casadas
(83,6%); 22 brancas (40,0%); 33 com tempo de estudo < 4 anos
(60%); e renda média de 1.724,2(+£761,8) reais. Averiguou-se que
27 participantes residiam com 3 a 5 pessoas (49,1%), 51 afirmaram
ser catolicos (92,7%) e 20 eram aposentados (36,4%).

Os dados referentes aos deltas dos itens do QAD segundo as
médias de dias da semana e LFS nos niveis do dominio numera-
mento em saude, pds-intervencao e pré-intervencao educativa,
estdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Deltas dos itens do Questiondrio de Atividades para Autocuidado com o Diabetes segundo a médias de dias da semana e Letramento Fun-
cional em Saude nos niveis do dominio numeramento em saude, pds-intervencao e pré-intervencao educativa, do grupo Unico. Picos, Piaui, Brasil, 2016

Questionario de Atividades para Autocuidado com o Diabetes P _Delta . = Niveis do nun'leramento

pos-intervencao e pré-intervencao em saude

1.1 Seguir uma dieta saudavel 1,07 Computacional

1.2 Seguir a orientacdo alimentar 0,43 Computacional

2.1 Ingerir cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais 0,71 Computacional

2.2 Ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral -1,91 Computacional

2.3 Ingerir doces -0,87 Computacional

3.1 Realizar atividade fisica por pelo menos 30 minutos diarios 0,66 Bésico

3.2 Realizar exercicio fisico especifico 0,71 Computacional

4.1 Avaliar agticar no sangue 2,00 Analitico

4.2 Avaliar o agucar no sangue conforme recomendado 09 Analitico

5.1 Examinar os pés 2,02 Analitico

5.2 Examinar dentro do calcado antes de cal¢a-los 3,29 Analitico

5.3 Secar os espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los 2,22 Analitico

6.1 Tomar os medicamentos do diabetes conforme recomendado 0,24 Basico

6.2 Tomar as inje¢oes de insulina conforme recomendado 0,00 Bésico

6.3 Tomar o numero indicado de comprimidos para diabetes 0,15 Bésico

Os deltas foram obtidos subtraindo a média de dias para cada
atividade de autocuidado, pds-intervencéo e pré-intervencao
educativa, gerando valores positivos e negativos. A dimensao
que obteve maior diferenca para melhor adeséo as atividades
de autocuidado foi a dimenséo “cuidado com os pés” em seu
item “examinar dentro do calcado antes de cal¢a-los”, com dife-
renca entre as médias de 3,29 dias na semana, enquanto a pior
dimenséao foi “uso da medica¢do” no item “tomar as injecdes de
insulina conforme recomendado’, com diferenca entre as médias
de 0,00 dias na semana. Segundo os niveis do numeramento em
saulde, os itens de melhor e pior adeséo se situaram nos niveis
analitico e bésico, respectivamente.

Os itens com resultados delta negativo representaram também
uma boa adesao as praticas de autocuidado, visto que, para os
itens “ingerir carnes vermelhas e/ou derivados do leite integral”
e“ingerir doces”, a andlise aconteceu de forma reversa, pois esses
itens correspondem as atividades ndo desejaveis, o que significa
que os pacientes reduziram em -1,91 dias na semana a ingestao
de carne vermelha e/ou derivados do leite integral e em -0,87
dias na semana a ingestao de doces, ambos situados no nivel
computacional.

Quanto aos habitos tabagistas, 7 pacientes (12,7%) relataram
consumir tabaco, fazendo uso de cerca de 6 cigarros por dia.
Desta forma, o nimero de fumantes apos as intervencdes foi
o mesmo e ndo foi encontrada mudanca (p=1,000), sendo esse
item situado no dominio estatistico.

DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos sao considerados uma das di-
mensdes para compreensao do LFS??, Neste estudo, prevaleceu
o sexo feminino, perfil que estd em consonancia com a projecao
brasileira da populacédo de mulheres que, em 2030, correspondera
a50,6% da populagao total®". Destaca-se também que as mulhe-
res tendem a utilizar os servicos de saide mais frequentemente
do que os homens®?,

A faixa etaria que predominou foi > 60 anos e média de idade
de 59,2949,1 anos. Com o avancar da idade ha um declinio da

funcédo cognitiva e memdria e uma diminuicdo nas habilidades,
bem como a reducéo da acuidade visual, de modo que esses
fatores diminuem a capacidade dos individuos em acessar, in-
terpretar e agir frente a informagoes de saide®, dificultando o
entendimento e a aplicacdo dos niveis do LFS na pratica. Ademais,
os idosos, em geral, utilizam mais os servicos de satde e estdo
mais predispostos a procedimentos interventivos mais complexos
e com maior frequéncia®2,

No entanto, ndo so a idade, mas também o baixo nivel de es-
colaridade influencia diretamente o desempenho dos pacientes
frente ao LFS®. Neste estudo, grande parte da amostra apresentou
baixa escolaridade, na qual 33 (60,0%) possuiam até quatro anos
de estudo. Tal fator pode ter influenciado o baixo desempenho
do LFS alcangado pelos participantes nas atividades diarias de
autocuidado, devido as pessoas que ndo completaram até o
quinto ano do ensino fundamental serem consideradas analfa-
betas funcionais®. Este dado corrobora com outros estudos que
trabalharam o mesmo grupo e tematica®’2%),

A situacao conjugal é relatada em diversos estudos como con-
dicdo que favorece o LFS. Neste estudo, 46 participantes (83,6%)
eram casados e 27 (49,1%) residiam com 3 a 5 pessoas. Estudo
que realizou uma analise da relacdo entre LFS, autocuidado e
controle glicémico expds que pode surgir um efeito indireto nas
atividades de autocuidado sobre a monitorizacdo glicémica por
intermédio do apoio social, ou seja, o paciente poderad compensar
a baixa habilidade de compreenséo pelo envolvimento de pes-
soas importantes, como familiares e amigos, para o tratamento
e controle da doenga®.

No que concerne a renda, a média encontrada foi de
1.724,2+761,8 reais, tendo sido encontrado que 20 (36,4%) eram
aposentados. Tais dados favorecem a dificuldade no acesso tanto
a servicos de saude e assisténcia médica quanto a informagao
médica geral e demonstra ainda mais a necessidade para a edu-
cacdo em saude enfocando em a¢des preventivas, mais praticas
e eficazes neste cendrio.

No tocante a condi¢ao de satide dos participantes do estudo,
todos possuiam DM2. Essa doenca é uma das mais importantes
doencas cronicas ndo transmissiveis e afeta milhdes de pessoas
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em todo o mundo. Dessa forma, os pacientes com DM2 tém risco
aumentado de desenvolver complicagdes micro e macrovasculares,
bem como comorbidades, que s6 podem ser diminuidas uma
vez que os pacientes participam ativamente no seu manejo®°.

Para o sucesso da autogestao da doenca, varias habilidades
e competéncias devem ser alcancadas pelo paciente, incluindo
um certo nivel de alfabetizacdo em satde, bem como o conhe-
cimento acerca da doenca, a tomada de decisédo e planejamento
acerca do tratamento®. Sobre a habilidade para realizar esse
controle, destaca-se que o baixo LFS pode dificultar o nivel de
compreensao e ser um dos fatores complicadores que podem
interferir no controle da glicemia e maximizar as repercussoes
da progressao da doenga®®.

Em geral, pessoas acometidas por doencas cronicas apresen-
tam baixo nivel de LFS, devido a dificuldade para o controle da
condicdo cronica, além de baixa participacdo nos programas
de promocéo da saude e dificuldade no acesso a informacgdes e
servicos de saude®".

Segundo os deltas obtidos das médias de dias da semana do
QAD, o item que obteve a maior diferenca positiva foi “examinar
dentro do calcado antes de calcéa-los’, com diferenca entre as
médias de 3,29 dias na semana, situado no nivel analitico de
LFS. Entre as complicacdes do diabetes, o pé diabético é uma das
principais causas de incapacidade e mortes prematuras. Portanto,
para prevenir o pé diabético é necessério o controle glicémico
rigoroso, bem como cuidados apropriados com os pés, tais como
ainspecao didria e sistematica dos pés e dentro dos calcados.

Para os paises em desenvolvimento, fatores relacionados a
pobreza, alfabetizacdo e barreiras ambientais, atrasos na busca
de tratamento e menor prioridade dada aos cuidados com os pés
por pacientes e profissionais de saude tém sido citados como
principais fatores que contribuem e podem aumentar o risco de
complicagdes nos pés©?2,

Na dimensao do LFS, o nivel analitico exige maior nivel de
alfabetizacdo em saude e é classificado como a capacidade que
0 paciente tem de ressignificar e por em pratica as informacoes
recebidas e aplica-las em seu tratamento. Percebe-se que a inter-
vencado educativa realizada neste estudo favoreceu a ampliacdo da
adesdo a pratica de inspecdo dos sapatos, antes pouco realizada,
e que, mesmo situada no nivel analitico e representado pela
maior complexidade da relacdo — recebimento da intervencao
educativa, inferéncia e aplicacdo a realidade -, foi de grande
sucesso neste estudo.

Ja oitem que obteve menor diferenca e, consequentemente,
a pior adesao foi “tomar as inje¢des de insulina conforme reco-
mendado’, com diferenca entre as médias de 0,00 dias na semana
e classificado no nivel bésico do LFS.

Ouso dainsulina é imprescindivel no tratamento do DM2 para os
pacientes que ndo conseguem obter o controle glicémico, indepen-
dente do tratamento instituido (dieta, as biguanidas e sulfonilureias). O
principal objetivo para tratamento do DM2 com ainsulina é manter as
glicemias ao longo do dia entre os limites da normalidade, evitando ao
maximo aampla variabilidade glicémica e reduzindo a probabilidade
de complicagdes cronicas microvasculares e cardiovasculares, tais
como infarto agudo do miocardio e doenca coronaria ©2.

Um dos componentes importantes para o treinamento do
paciente para lidar com o uso da insulina é a habilidade de lidar
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com numeros. Pesquisa realizada no Reino Unido relata que as
informacdes fornecidas a pacientes com diabetes tém escores
de baixa legibilidade, exigindo habilidades de alfabetizacdo bem
acima da média em adultos, pois o Reino Unido tem niimeros
elevados de adultos com baixos niveis de numeramento em
comparagao a outros paises ®¥, nao existindo dados sobre isso
no Brasil.

Estudo realizado com a populacdo afro-americana apontou
que os pacientes com mais baixos niveis de LFS foram quase
seis vezes mais propensos a ter hemoglobina glicada > 8% em
comparagao aos com LFS adequado®?.

Os dados deste estudo demonstram a necessidade de in-
tervencdes voltadas para o autogerenciamento do diabetes na
pratica clinica, na qual as interveng¢des educativas devem abordar
os conteudos que atendam as necessidades de alfabetizacdo em
saude da populagao de pacientes. Estes dados reforcam achados
de outros estudos e salientam a escassez de estudos abordando
a tematica, bem como a necessidade de mais investigagcdes
sobre LFS e intervengbes educativas focadas na numeracia para
pessoas com diabetes®+3%),

Limitacoes do estudo

Como limitacdes do presente estudo, destaca-se aamostragem
por conveniéncia, com pacientes de apenas duas unidades da
Estratégia de Satide da Familia, o que impede a generalizagdo dos
seus achados para todas as outras unidades. Outro limite desta
pesquisa foi a dificuldade de adesdo dos pacientes a participagao
do estudo, o hordrio de realizagao das intervenc¢des educativas,
pois a pesquisadora teve que adequar-se algumas vezes para
poder contemplar todos os participantes e evitar desfalques,
a falta de um grupo-controle e o fato de a reavaliagao ter sido
realizada uma Unica vez ap6s o término das intervencdes educa-
tivas, o que provavelmente impossibilitou 0 acompanhamento
dos efeitos das interven¢des educativas a longa prazo. Sugere-se
que estudos futuros incluam avaliagdes de séries temporais para
acompanhamento longitudinal dos participantes. Ainda, as ESFs
escolhidas para estudo nao realizavam esse tipo de atividade
com os usuarios do servico; se tais atividades ocorressem ro-
tineiramente poderiam maximizar as intervenc¢des educativas
realizadas pela pesquisadora.

Contribuicdes para a area

Realizar esse tipo de estudo remete a ampliacdo do conheci-
mento para a Enfermagem se fortalecer como ciéncia, no tocante
a ampliacdo de evidéncias, com destaque para a utilizagdao de in-
tervengdes educativas que visem a melhoria das atividades diérias
de autocuidado e do letramento funcional em satde para paciente
com DM2 e, dessa forma, torna-lo sujeito do seu tratamento. Além
disso, amplia os conhecimentos sobre a temdtica, visto que a li-
teratura disponivel é, em geral, escassa, principalmente no Brasil,
onde ainda sdo incipientes as pesquisas sobre letramento em
saude. Este estudo destaca a necessidade de maiores publicagdes
envolvendo o letramento funcional em saude e pacientes com
diabetes e o incentivo a realizagdo de pesquisas semelhantes a essa.
Ditoisso, este estudo avanca no conhecimento quando demonstra
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que acdes educativas ofertadas pelos profissionais melhoram o
controle glicémico, reduzem complicacdes e favorecem o apoio
aos cuidados em sauide dos pacientes.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo elucidaram a relevancia em pro-
porcionar intervencdes educativas para os pacientes com DM2
atendidos na ESF, com enfoque no autocuidado e letramento
funcional em saide em nivel numeramento, tendo em vista que
a realizacao destas interven¢des educacionais de Enfermagem
favoreceram o aumento da média dos deltas de dias da semana
que o paciente dispensa para as atividades de autocuidado.

O letramento funcional em satde inadequado nao é apenas um
problemaindividual, e sim uma dificuldade social, a qual pode ser
aperfeicoada a partir de acdes educativas que enfoquem, princi-
palmente, a melhoria de habilidades de autocuidado requeridas
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para o DM2, tais como o acesso a informacéo, o incentivo a busca
de informacoes, o estimulo a busca pelos servicos de satde, a
efetiva comunicacdo com a equipe de saude e a pratica de ati-
vidades requeridas para controle da doenca.

Devido a escassez na literatura sobre estudos que realizem
as mesmas associacoes feitas nesta pesquisa, torna-se, assim,
indispensavel que as equipes de saude sejam despertadas para a
realizacdo de intervengdes educativas que visem nédo sé abordar
a doenca, mas que tentem englobar a¢des a serem realizadas de
forma continua e visem atender os pacientes em suas necessidades
de alfabetizacdo em saude para assim podermos, efetivamente,
influenciar desfechos mais favoraveis em DM2 por meio de um le-
tramento em saude adequado, principalmente no que concerne ao
numeramento em saude, visto que o paciente com DM necessitara
desses conhecimentos durante toda a sua vida. Por fim, conclui-se
que as intervenc¢des educativas apresentaram efeito positivo na
adesao ao autocuidado e letramento funcional em saude.
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