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Resumo

Objetivos. Analisar os efeitos da educacdo em salde em pacientes com Diabetes Mellitus
atendidos no Hospital Geral de Nova Iguacgu-RJ], visando ampliar o conhecimento sobre o
cuidado integral e interdisciplinar a respeito da doenca. Método. Foi elaborado questionario
com perguntas contemplando conhecimento sobre a doencga, fatores de risco, formas de
controle e tratamento e percepgdo de risco. Sua aplicagao foi realizada em 77 pacientes, em
trés momentos distinto, pré e pds a realizacdo das palestras e via contato telefonico trés meses
apos a realizagdo das mesmas. Foi utilizado o Teste de McNemar para identificar a retengdo
do conhecimento pelos pacientes a curto e médico prazo. Resultados. Houve mudanca
significante em 100% das respostas dos participantes, imediatamente apo6s as oficinas
educativas, demonstrando ampliacdo no conhecimento sobre a doenca. Trés meses apods a
intervencdo educativa ndo houve mudanca significativamente estatistica, demonstrando que
a retengdo do aprendizado foi eficaz a ponto de perdurar nesse intervalo de tempo.
Conclusdes. Neste estudo, o intervalo de tempo entre a aplicagdo do questionario e a
realizacdo do recurso educacional ndo promoveu perda de aprendizado pelos participantes.
Unitermos. Diabetes Mellitus; Educacdo em Saude; Autocuidado

Abstract

Objectives. To analyze the effects of health education on patients with Diabetes Mellitus
treated at health centers in the municipality of Nova Iguagu-RJ, aiming to expand knowledge
about comprehensive and interdisciplinary care regarding the disease. Method. A
questionnaire was prepared with questions that included knowledge about the disease, risk
factors, forms of control and treatment and risk perception. Its application was carried out in
77 patients, in three different moments, before and after the lectures and via telephone contact
three months after the lectures. The McNemar test was used to identify the retention of
knowledge by patients in the short and medical term. Results. There was a significant change
in 100% of the participants' responses, immediately after the educational workshops,



demonstrating an increase in knowledge about the disease. Three months after the educational
intervention, there was no statistically significant change, demonstrating that the retention of
learning was effective to the point of lasting in that interval of time. Conclusions. In this
study, the time interval between the application of the questionnaire and the realization of the
educational resource did not promote loss of learning by the participants.

Keywords. Diabetes Mellitus; Health education; Self care

Resumen

Objetivos. Analizar los efectos de la educacion para la salud en pacientes con Diabetes Mellitus
atendidos en los centros de salud del municipio de Nova Iguacu-RJ, con el objetivo de ampliar
el conocimiento sobre la atencion integral e interdisciplinaria de la enfermedad. Método. Se
elabord un cuestionario con preguntas que incluian conocimientos sobre la enfermedad,
factores de riesgo, formas de control y tratamiento y percepcién del riesgo. Su aplicacién se
llevd a cabo en 77 pacientes, en tres momentos diferentes, antes y después de las conferencias
y Vvia contacto telefénico tres meses después de las conferencias. El Test de McNemar se utilizd
para identificar la retencién de conocimientos por parte de los pacientes a corto y plazo médico.
Resultados. Hubo un cambio significativo en el 100% de las respuestas de los participantes,
inmediatamente después de los talleres educativos, demostrando un aumento en el
conocimiento sobre la enfermedad. Tres meses después de la intervencion educativa, no hubo
cambio estadisticamente significativo, demostrando que la retencién del aprendizaje fue
efectiva hasta el punto de perdurar en ese intervalo de tiempo. Conclusiones. En este estudio,
el intervalo de tiempo entre la aplicacidon del cuestionario y la realizacidén del recurso educativo
no promovié la pérdida de aprendizaje de los participantes.

Palabras clave. Diabetes Mellitus; Educacion para la salud; cuidados personales
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é classificado como uma
Doenca Cronica N&do Transmissivel (DCNT) de origem
multifatorial e nao infecciosa que causa grandes prejuizos a
qualidade de vida dos idosos, sendo considerado um sério
problema de salde publica, sobretudo nos paises em
desenvolvimento!-2,

@) envelhecimento da populagao brasileira,
potencializado pela implementacao de politicas publicas de
saude e pelo declinio da mortalidade infantil, e dissociado de
melhorias no padrdo de vida da populacgdo, contribuiram para
o aumento da prevaléncia das doengas cronicas nao

transmissiveis, dentre elas o DM3.
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Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2010), o quantitativo de idosos brasileiros
podera ultrapassar os 30 milhdes de pessoas nos proximos
20 anos, o que corresponde aproximadamente 13% da
populacao geral®.

Devido a importancia dada pela comunidade cientifica a
avaliacao da qualidade de vida e levando-se em conta as
mudancas dos perfis demograficos, socioeconbémicos e de
morbidade da populacao brasileira, é imprescindivel a
realizacdo de estudos voltados a populacao idosa, visando
reduzindo o deterioramento oriundo do DM e reduzir a
demanda aos servigos de saude>.

Neste contexto, acredita-se que a educacdao em saude
seja a principal ferramenta capaz de empoderar e promover
mudancas de atitudes nos pacientes acometidos pela doenca
em questao, minimizando os desfechos negativos da mesma.
Objetiva-se fornecer ao individuo meios de mudanca de
praticas e comportamentos individuais, desenvolvendo nele
uma independéncia responsavel na prevencao de doencas®’.

Entretanto, para sua efetiva implantacao, torna-se
necessario o envolvimento de trés agentes preferenciais: os
profissionais de salde prezando pela prevengao e promocao
da saude tal como prezam pelos cuidados curativos; os
gestores promovendo suporte aos primeiros; e a populacao
demandante da aquisicao de conhecimentos, para que possa
obter maior independéncia nos cuidados individuais e

coletivoss.
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Desta forma, tendo em vista que o envelhecimento é
um processo de enfraquecimento das funcionalidades
organicas que pode vir acompanhado de muitas doencgas
cronicas, dentre elas o Diabetes Mellitus (DM), torna-se
necessaria a adocao de estratégias, por parte dos gestores e
profissionais de salde, capazes de prevenir, controlar e/ou
qualificar o cuidado prestado aos pacientes acometidos por
esta doenca.

O objetivo dessa pesquisa foi analisar os efeitos da
intervencao educativa em idosos portadores de DM,
atendidos no Hospital da Posse do municipio de Nova Iguacu,
visando ampliar o conhecimento dos mesmos sobre o
cuidado integral e interdisciplinar para o controle ou

prevencao da doenca.

METODO
Amostra

Trata-se de um projeto de intervencao com aplicagao
de questionario, distribuicdo de folders explicativos e oficinas
de educacao em saulde junto aos pacientes com diagndstico
de DM atendidos no Hospital Geral de Nova Iguacu, no
periodo de outubro de 2019 a marcgo de 2020.

O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade Iguacu, conforme CAAE
13529219.8.0000.8044 e todos os pacientes foram

orientados quanto aos riscos e beneficios da pesquisa.
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Procedimento

A intervencao aconteceu da seguinte forma:

1° momento: aplicacao de questionario visando avaliar
o conhecimento prévio dos pacientes acerca caracteristicas
da doenca, fatores de risco, formas de controle e tratamento
adequado da doenca

2° momento: realizacao de oficina de educacao em
saude, com palestra sobre a doenca, na sala de espera.

3° momento: aplicagdo do mesmo questionario, logo
apos a palestra, visando avaliar a retencao do aprendizado a
curto prazo.

4° momento: apos 3 meses, contatar via telefone os
mesmos pacientes e aplicar novamente o0 mesmo
questionario para identificacdao da retencao do conhecimento

a médio prazo.

Analise Estatistica

O Teste de McNemar foi empregado para analisar os
achados de cada grupo, identificando a retencao do
conhecimento pelos mesmos. Este teste trabalha com
amostras pareadas para aumentar a precisao de uma
comparacao, podendo ser utilizados dados nominais e
ordinais as amostras pareadas. Nao s3ao amostras
independentes, mas sim correlacionadas com as repostas de
cada integrante antes e apds as intervengdes em saude, ou
seja, pretende-se analisar a eficiéncia relacionada ao
aprendizado antes e apds a intervencao, utilizando cada

participante como seu préprio controle.
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O valor do X2 calculado pelo Teste de McNemar com
correcao de Yates avaliou a alteracao nas respostas antes e
apods as intervencgoes. A correcao visou obter resultados mais
conservadores, reduzindo o valor de X e demonstrando que
a hipotese nula ndo serd rejeitada com tanta frequéncia
COMOo 0 X Sem corregao.

Os valores encontrados acima do X2 critico, que € igual a
3,841, permitem a rejeicdao da hipdétese nula demonstrando
que houve mudanca significante de respostas apods as

intervencoes.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas
dos portadores de diabetes participantes das intervencoes
educativas em saude.

Desta forma, conclui-se que a maioria da populacao
pertencia ao sexo feminino (n=93; 60,8%), com faixa etaria
entre 71 e 75 anos (n=55; 36,0%), solteiros (n=81; 52,9%),
raca branca (n=71; 46,4%), alfabetizados (n=114; 74,5%),
nao etilistas (n=139; 90,8%), nao tabagistas (n=137;
89,5%), sedentarios (n=116; 75,8%), nao consomem
acucar (n=75; 49,0%), tratam o diabetes por meio de
medicacgoes orais (n=93; 60,8%) e fazem o uso regular das
medicacoes no horario correto (n=132; 86,3%).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as respostas antes e apos
as palestras com o valor do X? calculado pelo Teste de

McNemar com correcao de Yates.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos portadores de diabetes participantes das
intervencGes educativas em saude (n-153), Nova Iguacu—RJ, 2019-2020.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 93 60,8
Masculino 60 39,2
Faixa Etaria
65-70 38 24,8
71-75 55 36,0
76-80 49 32,0
Maiores de 80 anos 11 7,2
Estado Civil
Solteiro 81 52,9
Casado 52 34,0
Outros 20 13,1
Raca
Negro 69 45,1
Branco 71 46,4
Pardo 12 7,8
Indigena 1 0,7
Escolaridade
Ndo Alfabetizado 16 10,5
Alfabetizado 114 74,5
Ensino Fundamental 11 7,0
Ensino Médio 9 6,0
Ensino Superior 3 2,0
Etilismo (sim) 14 9,2
Tabagismo (sim) 16 10,5
Pratica regular de atividades fisicas (sim) 37 24,2
Consumo de acgucar
Frequentemente 38 24,8
As vezes 40 26,2
Nunca 75 49,0
Tratamento do diabetes
MedicacOes orais 93 60,8
Insulina 51 33,3
Medicacbes orais e Insulina 9 5,9

Uso regular das medicagoes

Usa na hora certa 132 86,3
As vezes esquece 18 11,8
N3o usa regularmente 3 1,9
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Tabela 2. Comparativo das respostas dos entrevistados antes e apds a intervencao
educativa em saude, Nova Iguagu — RJ, 2019-2020.

Pergunta Respostas X2 calculado
Depois da
palestra
Antes da | Sim Nado
Vocé sabe o que é Diabetes Mellitus? palestra 4,17
N&o 6 0
Sim 147 0
Depois da
palestra
A - L. . . Ant im Na
Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas do Diabetes pal :sstra da | Si ao
itus?
Mellitus: N&o 26 16 24,04
Sim 111 0
Depois da
palestra
. , . L Antes da | Sim Ndo
O consumo excessivo de agucar € o principal fator de palestra
1 j itus?
risco para Diabetes Mellitus: N3o - 21 70,01
Sim 60 0
Depois da
palestra
. L . Antes da | Sim Nao
O antecedente familiar é o principal fator de risco para palestra !
j itus?
Diabetes Mellitus: N3o 0 60 70,01
Sim 21 72
Depois da
palestra
A melhor forma de prevenir o Diabetes Mellitus é com Antes da | Sim Nado
alimentacdo equilibrada e prdtica de exercicios _palestra
regulares N&o 40 0 38,03
Sim 113 0
Depois da
palestra
, A i Na
A melhor forma de prevenir o Diabetes Mellitus é p2|t :sstra da | Sim ao
apenas nao comer doces N3o o 125 26,04
Sim 0 28
Depois da
palestra
., An im Na
A melhor forma de prevenir o Diabetes Mellitus é palt eesstra da | Si ao
apenas fazendo exames de rotina N3o o 121 10,08
Sim 0 12
Depois da
palestra
. Antes da | Sim Nao
A forma mais segura de controlar meu diabetes é palestra !
tomando a medicagdo corretamente N3o . 1 5,14
Sim 145 |0
Depois da
palestra
A forma mais segura de controlar meu diabetes é f)\glt eesstra da | Sim Nao
praticando exercicios fisicos N3o o 146 417
Sim 1 6
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Houve mudanca significante nas respostas dos
participantes das oficinas educativas, pois todos os valores
de X? calculados estdo acima do X? critico, que é igual a
3,841. Analisando as respostas, mais pessoas ficaram
sabendo o que é o diabetes mellitus, quais sao os sinais e
sintomas, fatores de risco e as formas mais eficazes de
prevencao e controle. Pode-se deduzir que as oficinas
educativas cumpriram o seu objetivo de educar os
participantes.

Trés meses apos as oficinas educativas, os participantes
foram contatados via telefone para responder as mesmas
perguntas do questionario para comparacdo com as
respostas dadas apods a oficina educativa. A Tabela 3
correlaciona as respostas logo apos a palestra e trés meses
depois com o valor do X? calculado pelo Teste de McNemar
com correcao de Yates.

As mudancas das respostas dos pacientes trés meses
ap6s a intervencao educativa em salde nao tiveram
significancia estatistica, pois todos os valores do X2
calculados estao abaixo do X? critico (3,841). Isso significa
que a retencao do aprendizado foi eficaz a ponto de perdurar

até trés meses apds a intervencao educativa em saude.
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Tabela 3. Comparativo das respostas dos entrevistados antes e apds a intervencao
educativa em saude, Nova Iguagu — RJ, 2019-2020.

XZ
Pergunta Respostas calcul
ado
3 meses
depois
Logo apo6s a | Sim | Néo
Vocé sabe o que é Diabetes Mellitus? palestra 1
N&o 1 0
Sim 152 | 0
3 meses
depois
n N L . . L ¢ im Na
Vocé sabe quais sdo os sinais e sintomas do Diabetes pglgeost;‘:lapos a|si ao
itus?
Mellitus: Nado 5 16 3,2
Sim 132 |0
3 meses
depois
. . L Logo apoés a | Sim | Ndo
O consumo excessivo de agucar é o principal fator de pa?estrap !
j j itus?
risco para Diabetes Mellitus: N3o 0 21 2,25
Sim 128 | 4
3 meses
depois
O antecedente familiar é o principal fator de risco para Irggglgeostfapos a | Sim | Nao
j itus?
Diabetes Mellitus: N3o 2 128 2,25
Sim 21 0
3 meses
depois
A melhor forma de prevenir o Diabetes Mellitus é com Logo apdés a | Sim | N&o
alimentacdo equilibrada e pratica de exercicios _palestra
regulares Nao 0 0 1,33
Sim 150 | 3
3 meses
depois
, L 5 im Na
A melhor forma de prevenir o Diabetes Mellitus é pg?eostfapos a|si ao
apenas ndo comer doces N3O 3 150 133
Sim 0 0
3 meses
depois
, Logo apés a | Sim | Néao
A melhor forma de prevenir o Diabetes Mellitus é pa?estrap !
apenas fazendo exames de rotina N3o 0 153 0,00
Sim 0 0
3 meses
depois
, Logo apés a | Sim | Néao
A forma mais segura de controlar meu diabetes é pa?estrap !
tomando a medicagdo corretamente N3o 0 1 1,33
Sim 149 | 3
3 meses
depois
A forma mais segura de controlar meu diabetes é Il;g?eostfapos a | Sim | Nao
praticando exercicios fisicos N3o 3 129 1,33
Sim 1 0

1
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DISCUSSAO

Os pacientes entrevistados apresentaram pouco
conhecimento sobre a DM, comprometendo o autocuidado e
o controle da doenca, corroborando com os achados
encontrados em outros estudos sobre o tema®?!° Tendo em
vista que o conhecimento € uma das variaveis que podem
modificar as atitudes de aceitacao do individuo frente ao
manejo do Diabetes Mellitus, torna-se fundamental investir
esforcos para ampliar essa estratégia no ambito dos servigos
de saude®1°,

Neste sentido, diferentes estudos sobre educacao em
saude para pacientes com DM, vém demonstrando a
importancia da insercao e envolvimentos das diferentes
categorias profissionais de saude para a qualificacdo do
tratamento, bem como de diferentes ferramentas ludicas e
pedagdgicas para apoiar o processo educativo!!-13,

Desta forma, outras estratégias educativas podem ser
testadas, em funcao do perfil dos pacientes e dos
profissionais envolvidos, bem como dos recursos e periodo
de tempo disponiveis para a realizacdo das mesmas.
Experiéncias como educacao interativa, intervencao
educativa comunitdria, jogos em grupos operativos,
semindrios educativos, visitas domiciliares, conferéncias
educativas, atividades praticas e realizacdo de exames,
relato de casos, teoria das representacdes sociais e colonia
educativa, sao algumas experiéncias descritas em literatura,
que se mostraram efetivas para gerar modificacoes

significantes no estilo de vida dos pacientes envolvidos!4,

Rev Neurocienc 2021;29:1-15.
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Por outro lado, vém sendo apontadas limitagdes no que
tange a capacitacao dos profissionais para realizar as acoes
de educacdo em saude, demonstrando que tal competéncia
deve ser reconhecida e formalizada como conteddo do
trabalho de educacao permanente dos servicos das
diferentes categorias profissionais!®>. Devendo entdo
constituir-se como um processo dinamico e continuo, que
abranja o maior nimero de pacientes possivel e ndo apenas
uma pequena parcela da populagao.

Estudo realizado em um servico de atencao primaria de
uma cidade do interior paulista comprovou mais uma vez o
potencial da educacao em saulde para o tratamento em DM,
uma vez que a permanéncia do conhecimento perdurou até
5 anos do término de um programa educativo em saude!®.
Nosso estudo demonstrou a apreensao do conhecimento
ap6s 3 meses da estratégia de educacao em salde e muitos
pacientes se sentiram motivados para a mudanca do
comportamento.

Independente dos ganhos apresentados, deve-se
atentar que a apreensao do conhecimento por si s, nao sera
capaz de reverter a situacao encontrada integralmente,
sendo apenas uma peca, embora muito relevante, do quebra
cabeca ora exposto.

O apoio da familia e da rede de amigos apresenta-se
como um eixo primordial para a conscientizacao das

mudangas necessadrias ao sucesso do tratamento,

Rev Neurocienc 2021;29:1-15.

12



compartilhando habitos de vida saldaveis e evitando o
isolamento sociall’/18,

Ainda, torna-se necessaria a intervencao sobre o
ambiente, no sentido de ampliacdo das politicas publicas
capazes de promover a adocdo de habitos saudaveis, além
da reorientacdao dos servicos de saude para além dos

tratamentos clinicos e curativos!4.

CONCLUSAO

Conclui-se que a educacdo em saude é relevante para
prevencdo, diagndstico e melhor controle do diabetes
mellitus, sendo o trabalho conjunto entre profissionais de
saude e populacdo capaz de garantir eficacia das medidas
educativas. Entretanto, ainda sdo necessarios novos estudos
visando identificar se, a longo prazo, o conhecimento
adquirido conseguiu provocar alteracdao nos habitos e

praticas pessoais, repercutindo de fato na salde do paciente.
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