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RESUMO

BATISTA, J.M.F. Efeito do apoio telefonico no conhecimento e atividades de
autocuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2. 2016. 129 f. Dissertacao
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirao Preto, 2016.

Estudo quantitativo observacional, de intervengao do tipo antes e depois, com objetivo de
analisar o efeito do apoio telefénico no conhecimento e atividades de autocuidado de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Foi realizado no Centro de Saude Escola de uma
cidade do interior paulista. A amostra foi constituida por 48 pessoas que participaram do
programa Apoio telefébnico para o0 monitoramento em Diabetes mellitus -
ATEMDIMEL/EERP/USP, em 2013. Para avaliagéo, foi utilizado um questionario para
avaliacao das variaveis sociodemograficas, clinicas e antropométricas, e os instrumentos
Diabetes Knowledge Questionnaire e Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes. Para andlise, utilizou-se estatistica descritiva, os testes Qui-Quadrado de
Pearson e Exato de Fisher. A idade dos participantes variou de 47 a 87 anos, com
predominio do sexo feminino (52,1%). A maioria era casado (64,6%) e aposentados
(60,4%). A média de anos de estudo foi de 7 anos. O tempo de diagnéstico foi de 11 a 20
anos (37,5%), sendo o tratamento medicamentoso com insulina o mais utilizado (97,9%).
A hipertensdo arterial foi a comorbidade predominante (75,0%). A maior parte
apresentava obesidade grau | (41,7%) antes e apos a intervencédo. Pela circunferéncia
abdominal, a maioria apresentou alto risco cardiovascular (83,3%) antes da intervengao e
apds houve aumento para 87,5% dos participantes. A maioria antes da intervencao
apresentou hiperglicemia (54,2%), com HbA1c alterada (77,1%), LDL-C classificado com
o6timo (64,6%) e HDL-C alterado (95,8%). Para os triglicerideos e colesterol, a maior parte
foi classificado como 6timo. Apds a intervengado, a maioria apresentou glicemia de jejum
dentro da normalidade (52,1%) e HbA1c também alterada (85,4%). Os niveis de LDL-C
permaneceram classificados com otimo (66,7%) e os de HDL-C alterados (95,8%).
Triglicerideos e colesterol total mantiveram a classificagdo como étimo. A maioria das
pessoas apresentaram conhecimento maior ou igual a 8 (87,4%) antes da intervencéo e
83,3% apods. Sobre o autocuidado, antes da intervengdo, os itens que obtiveram
seguimento em cinco ou mais dias na semana foram relacionados ao “consumo de
doces”, “avaliar o agucar no sangue”, “secar entre os dedos dos pés”, “tomar os
medicamentos do diabetes”, “utilizar a insulina conforme o recomendado” e “tomar os
comprimidos do diabetes”. Apds a intervengao, verificou-se que além destes, também
houve seguimento em cinco ou mais dias da semana no que se refere a “seguir uma
dieta saudavel’, “consumo de frutas e vegetais”, “examinar os pés” e “examinar dentro
dos sapatos”. Os itens que apresentaram maiores escores antes e apos a intervencao
foram “uso dos medicamentos e insulina” e 0s menores escores a “pratica de atividade
fisica por 30 minutos” e realizar “exercicio fisico especifico”. O apoio telefdbnico mostrou-
se como uma ferramenta importante para favorecer o cuidado a pessoa com DM, pois
permite identificar as reais necessidades da populacdo para a mudanca de
comportamento e adeséo ao tratamento proposto. Esta investigagdo oferece subsidios
para novos estudos de intervengdo com amostras maiores e tempo prolongado com
intuito de melhorar o acompanhamento longitudinal da pessoa com DM.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Conhecimento. Autocuidado. Telefone



ABSTRACT

BATISTA, J.M.F. The effect of telephone coaching in the knowledge and self-
care activities of people with type 2 diabetes mellitus. 2016. 129 f. Thesis
(Master's Degree) — Nursing School of Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo,
Ribeirao Preto, 2016.

Observational quantitative study, of the "before and after" type of intervention, that
aims to verify the effects of telephone coaching in the knowledge and self-care
activities of people with type 2 diabetes mellitus. It was performed at Centro de
Saude Escola - CSE Prof. Dr. Joel Domingos Machado. Forty-eight people
participated in the intervention, which were part of the Telephone coaching for
monitoring in Diabetes mellitus - ATEMDIMEL/EERP/USP, in the year of 2013. In the
data collection, a questionnaire was used for the evaluation of socio-demographic,
clinic and anthropometric variables, in addition to the instruments Diabetes
Knowledge Questionnaire and Self-care Activities with Diabetes Questionnaire. For
analysis, descriptive statistics were used, besides Pearson's Chi-Square test and
Fisher's Exact test. It was identified that the participants' ages ranged from 47 to 87
years old, with female predominance (52,1%). The majority of the participants were
married (64,6%) and retired (60,4%). The average of schooling years was 7 years.
The time of diagnosis was of 11 to 20 years (37,5%), being the drug treatment with
insulin the most common (97,9%). Arterial hypertension was the predominant
comorbidity (75,0%). The majority of the people presented class 1 obesity (41,7%)
before and after the intervention. Most part of the participants presented high
cardiovascular risk (83,3%) before the intervention, with an increase after it (87,5%).
Previously to the intervention, the majority of patients showed hyperglycemia
(54,2%), with altered HbA1c (77,1%), LDL-C classified as great (64,6%) and altered
HDL-C (95,8%). About triglycerides and cholesterol, most part remained in great
rating. After the intervention, most people presented fasting glycaemia within the
normal range (52,1%) and HbA1c also altered (85,4%). LDL-C levels remained
classified as great (66,7%), and HDL-C levels, altered (95,8%). Triglycerides and
total cholesterol maintained great as their classification. The evaluation of knowledge
revealed that before the intervention, 87,4% of the participants showed adequate
knowledge in relation to DM, with a discreet reduction after it (83,3%). In the self-care
activities evaluation, it was verified that, previously to the intervention, the activities
that were most joined were related to the assessment of blood sugar, drying between
toes, drug and insulin usage. After the intervention, beyond that, were also identified
with fine adherence such activities as following a healthy diet, fruits and/or
vegetables intake and examining the feet. It was verified that telephone coaching can
be a good tool to assist in the care of a person with DM. This investigation offers
subsidies for new intervention studies with larger samples and extended time in order
to improve the longitudinal tracking of a person with DM.

Keywords: Diabetes mellitus. Knowledge. Self-care. Telephone



RESUMEN

BATISTA, J.M.F. Efecto del apoyo telefénico en el conocimiento y atividades de
autocuidado de personas com diabetes mellitus tipo 2. 2016. 129 f. Disertacion
(Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo,
Ribeirao Preto, 2016.

Estudio cuantitativo, de observacion, de intervencion del tipo antes y después, con
objetivo de verificar los efectos del apoyo telefonico en el conocimiento y actividades
de autocuidado de personas con diabetes mellitus tipo 2, realizado en el Centro de
Salud Escuela — Prof. Dr. Joel Domingo Machado. Participaron de la intervencién 48
personas, que hicieron parte del Apoyo telefénico para el monitoreo en Diabetes
mellitus - ATEMDIMEL/EERP/USP, en el afio de 2013. En la colecta de los datos, se
utilizé un cuestionario para evaluacion de las variables sociodemograficas, clinicas y
antropomeétricas, ademas de los instrumentos Diabetes Knowledge Questionnaire y
Cuestionario de Actividades de Autocuidado con el Diabetes. Para el andlisis, se
utilizé estadistica descriptiva, ademas de los testes Qui-Quadrado de Pearson y
Exacto de Fisher. Se identificd que la edad de los participantes ha variado de 47 a
87 anos, con el predominio del sexo femenino (52,1%). La mayoria era casada
(64,6%) vy jubilada (60,4%), con media de afios de estudio de 7 anos. El tiempo de
diagnostico fue de 11 a 20 afos (37,5%), con la insulina como tratamiento
medicamentoso mas utilizado (97,9%). La hipertensién venal fue la comorbidade
predominante (75,0%). La mayoria de las personas presenté obesidad grado |
(41,7%), antes y después de la intervencién. La mayor parte mostré alto riesgo
cardiovascular (83,35%) antes de la intervencion, y, después, un aumento en el
indice (87,5%). Posteriormente a la intervencién, la mayoria de los enfermos
presentd hiperglucemia (54,2%), con HbA1c alterada (77,1%), LDL-C clasificado
como optimo (64,6%) y HDL-C alterado (95,8%). Acerca de los triglicéridos y
colesterol, la mayor parte permanecié en la clasificacion Optimo. Después de la
intervencién, la mayoria presentd glucemia de ayuno dentro de la normalidad (52,
1%) y HbA1c también alterada (85,4%). Los niveles de LDL-C se clasificaron con
optimo (66,7%) y los de HDL-C alterados (95,85%). Triglicéridos y colesterol total se
mantuvieron como optimo. La evaluacion del conocimiento revel6é que, antes de la
intervencién, 87,4% de los participantes presentaron conocimiento adecuado en
relacion al DM, y, después, con discreta reduccion (83,3%). En la evaluacion de las
actividades de autocuidado, se verificd que previamente a la intervencion de las
actividades, que mostraron buena adhesion, estuvieron relacionadas a evaluacion
de azucar en la sangre, secar entre los dedos de los pies, uso de medicamentos y
insulina. Después de la intervencion, ademas de esas, también se identific6 como
buena adhesion las actividades de seguir una dieta saludable, consumir frutas y/o
vegetales y examinar los pies. Se verificd que el apoyo telefonico puede ser una
buena herramienta para auxiliar en el cuidado a la persona con DM. Esta
investigacion ofrece subsidios para nuevos estudios de intervenciéon con amuestras
mas amplias y tiempo prolongado, con objetivo de mejorar el acompafiamiento
longitudinal de la persona con DM.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Conocimiento. Autocuidado. Teléfono.
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1 INTRODUGAO

1.1 O diabetes mellitus como doenga crénica nao transmissivel

A Organizacdo Mundial de Saude refere que as doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) sao as principais causas de morte no mundo. Em 2012, das
56 milhdes de mortes, trinta e oito milhdes ocorreram por DCNT, principalmente
aquelas relacionadas ao aparelho cardiovascular, cancer, diabetes e doenca
pulmonar obstrutiva crénica, sendo mais de 40 por mortes prematuras, antes dos 70
anos. Essa situagdo tem ocorrido em sua maioria em paises de baixa e média
renda, o que gera grande carga econdmica (WORLD HEALTH ORGANIZATION -
WHO, 2014).

No Brasil, entre as principais DCNT, ganham destaque as doengas do
aparelho circulatério, com prevaléncia de 31,3%, seguida pelas neoplasias (16,3%) e
o diabetes (5,2%), sendo consideradas como um importante problema de saude
publica (SCHMIDT et al.,, 2011). No que diz respeito a mortalidade, em 2007, as
DCNT responderam por 463 obitos por 100 mil habitantes, representando 72% das
mortes no pais.

Dentre as DCNT, destaca-se o diabetes mellitus (DM), foco deste estudo. O
DM é definido como um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos,
caracterizados por hiperglicemia resultante de defeitos na secreg¢édo de insulina, na
acgao da insulina e/ou em ambas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD,
2016). Pode ser classificado em Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), DM gestacional e tipos especificos de DM relacionados as outras
causas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION - ADA, 2016).

Em 1985, estimava-se 30 milhdes de adultos com DM no mundo, em 1995
houve aumento para 135 milhdes e para 285 milhdes, em 2010 (WILD, 2004;
SHAW, 2010). Um estudo identificou que em 130 paises ha 382 milhdes de adultos
com DM (GUARINATA et al., 2014). No ano de 2014, o novo Atlas de Atualizagcéo
sobre DM, publicado pela Federacao Internacional de Diabetes, mostrou aumento de
DM para 387 milhdes de pessoas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION —
IDF, 2014). Esta estimativa torna-se mais alarmante, ja que ha proje¢cdes de que
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este numero aumente para 592 milhées em 2035 (IDF, 2014; GUARINATA et al.,
2014). Na América Latina, foi constatado que 24 milhdes de pessoas conviviam com
o DM em 2014 e esse numero, segundo o IDF (2014), podera progredir para 38,5
milhGes em 2035.

No Brasil, o estudo multicéntrico realizado no final dos anos 1980 e que
avaliava a populagao urbana de 30 a 69 anos, mostrou que a prevaléncia do DM era
de 7,6% (MALERBI; FRANCO, 1992). Outros dois estudos de prevaléncia realizados
em Ribeirdo Preto-SP, por TORQUATO et al.,, 2003 e MORAES et al., em 2010,
mostraram taxas de 12,1% e 15,02%, respectivamente. Em 2014, a prevaléncia de
DM no Brasil aumentou para 8,7% (IDF, 2014).

Em relagdo a mortalidade, dados recentes apontaram que 4,9 milhdes de
pessoas no mundo vao a obito, vitimas de DM. No Brasil, em 2014, mais de 116 mil
adultos de 20 a 79 anos morreram por DM (IDF, 2014). Um estudo que investigou a
tendéncia de mortalidade por DM, entre os anos de 1980 e 2007 em capitais
brasileiras, mostrou taxas elevadas em cidades metropolitanas da regido Nordeste
do pais, sendo 42,89mortes/100.000 habitantes em Aracaju e 41,87mortes/100.000
habitantes em Macei6é (MATTOS et al., 2012).

Devido a cronicidade e progresséo lenta, o DM ocasiona complicagbes que
muitas vezes resulta em incapacidade e as pessoas acometidas necessitam de
cuidados especializados, onerando o sistema de saude. No cenario global, estudo
que estimou os gastos com DM entre os anos de 2010 e 2030, com adultos de 20 a
79 anos, em 193 paises, apontou um gasto de 376 bilhdes de ddlares no ano de
2010, com projegcbes de aumento para 490 bilhdes de ddélares no ano de 2030
(ZHANG et al., 2010).

No ambito nacional, em 2007, estudo retrospectivo, realizado em oito cidades
brasileiras que avaliou os custos diretos e indiretos com o DM tipo 2 no atendimento
ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SUS) mostrou que os cuidados diretos
foram relacionados ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso; os
indiretos, por sua vez, a perda de produtividade dos pacientes e cuidadores, licencas
meédicas e aposentadorias. O custo total para o atendimento ambulatorial de
pessoas com DM2 foi de R$ 2.951.496,00 para 1.000 pessoas (R$2.951,00/por
pessoa), sendo R$1.870.365,00 destinados a cuidados diretos (63,3%) e
R$1.082.496,00 a cuidados indiretos (36,7%) (BAHIA et al., 2011).
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As recomendacdes da Associacdo Americana de Diabetes para o cuidado as
pessoas com o DM sio pautadas no acompanhamento clinico, por meio da sua
identificacdo e classificagdo da doenca, deteccdo de complicagdes, revisdao de
tratamentos prévios e dos fatores de risco ja diagnosticados, e da formulagdo de
plano terapéutico, além do cuidado continuo. Os usuarios devem ser atendidos por
equipes multiprofissionais integradas, com o objetivo de estimula-los ao
autocuidado. As metas para o tratamento devem ser individualizadas e diversas
estratégias devem ser realizadas para alcangar resultados positivos. O objetivo
principal do seguimento da pessoa com DM é o controle glicémico (ADA, 2016).

A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que o tratamento do DM seja
baseado na mudanca do estilo de vida, por meio da adocdo de habitos saudaveis
relacionados, muitas vezes, a uso de medicamentos. Desse modo, deve ser
realizado acompanhamento em relagdo a alimentacdo para prevencdo da
obesidade, a diminuigdo do tabagismo e etilismo, além de orientagdes quanto ao uso
correto dos medicamentos. Ademais, faz-se necessario o acompanhamento
educativo. Para isso, estratégias inovadoras devem ser realizadas, a fim de fornecer
conhecimentos e habilidades para o controle da doenca e diminuicdo das
complicagdes crénicas (SBD, 2016).

Nesse sentido, € recomendado que a educagao da pessoa com DM tenha
como objetivos a redugdo das barreiras entre os usuarios, seus familiares e os
profissionais de saude; a promoc¢ao e fortalecimento da autonomia e do autocuidado
para a melhora dos resultados clinicos; a prevengdo das complicagbes agudas e
cronicas e a promogao da qualidade de vida. Para que isso seja alcangavel, é
necessario capacitar os individuos para o autocuidado e para as escolhas
adequadas, visando melhor enfrentamento da doenca (SBD, 2016).

Estratégias de educacdo em DM tém sido desenvolvidas com intuito de
promover um acompanhamento mais préximo, encorajando o autocuidado e
aumento do conhecimento em relagdo a doenca. Um estudo que avaliou o efeito de
diferentes modalidades de educacdo para o autocuidado de pessoas com DM
mostrou que as modalidades de intervengao individuais e em grupo, mostraram
efeitos positivos na redugdo da hemoglobina glicada (HbA1C) dos participantes.
Além destas, outras estratégias encontradas referiram-se a utilizagao de tecnologias,
as quais também resultaram em redugbes nas taxas de HbA1C (GRILLO et al.,
2013).
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Nesse aspecto, um estudo de revisdo integrativa da literatura que investigou a
utilizagcado do apoio telefébnico como estratégia de interven¢do para monitorizagao do
controle glicémico mostrou que o apoio telefénico favorece a diminuicao das taxas
de HbA1C, ou seja, aponta evidencias de que esta ferramenta é eficaz como
estratégia para o controle glicémico de pessoas com DM (VASCONCELOS et al.,
2013).

As tecnologias da informagdo e comunicagdo oferecem recursos de grande
potencial para educacido e apoio as pessoas com doencas crbnicas, o que pode
gerar melhorias no autocuidado (EAKIN et al., 2010). O uso do telefone como
estratégia de intervengao tem beneficios que se caracterizam pela velocidade rapida
do acesso entre o usuario e o profissional, menor tempo de espera para consulta,
custo e tempo reduzidos para deslocamento, aumento da frequéncia dos contatos e
retorno as consultas (PIETTE et al., 2001).

As literaturas nacional e internacional vém mostrando maior interesse no uso
do apoio telefébnico como instrumento de educagdo e monitoramento a usuarios de
servicos de saude, porém ainda ha caréncia de pesquisas nessa tematica no Brasil.
Como consequéncia, sao escassos o0s estudos que avaliam o impacto que esta
estratégia acarreta ao conhecimento e atividades de autocuidado dos individuos
submetidos a esta intervencdo. Nesse sentido, o presente estudo teve como
finalidade o uso do apoio telefénico e seus efeitos no conhecimento e atividades de

autocuidado de pessoas com DM.

1.2 O apoio telefénico como estratégia de intervengao em DM

A educagdo em DM é essencial para evolugdo da doencga, cujo principal
objetivo é alcangar melhores resultados ao tratamento proposto. Deve ser um
processo continuo com intuito de facilitar a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades para o seguimento da doenga (SBD, 2014). Nesse processo é preciso
que a equipe multiprofissional seja capaz de oferecer suporte para a mudanga de
comportamento necessario para o controle do DM, incluindo: mudancgas no estilo de
vida - atividade fisica, alimentagdo saudavel, supressdo do tabagismo, controle do

peso e orientagcdes sobre enfrentamento da doencga; autocuidado - uso correto dos
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medicamentos, monitoramento e controle da glicemia e da pressao arterial; e
prevencao das complicagdes crénicas - monitoramento da saude dos pés, avaliacéo
oftalmolégica, renal, neuroldgica, cardiovascular (ADA, 2016).

Para realizacdo de agdes educativas, além da capacitagao das equipes, faz-
se necessaria a adogao de estratégias inovadoras e criativas que oferegam apoio ao
individuo para melhor aceitacdo da doenga na expectativa de enfrentamento
positivo. Somado a isso, sdo essenciais intervengdes que promovam a aproximacao
do usuario aos servigos e profissionais de saude, de forma dindmica e assidua, e de
baixo custo (SBD, 2014).

Desse modo, o apoio telefénico surge como uma ferramenta potencial para a
educacao em diabetes ao fornecer subsidios para o aumento do autocuidado, uma
vez que oferece, diante das condicdoes do mundo real, informacdes personalizadas
aos individuos, além de proporcionar treinamento e motivagado para o desempenho
das atividades relacionadas ao manejo do DM ao longo do tempo (WALKER et al.,
2011).

Varios pesquisadores tém utilizado intervengdes com o uso do telefone, por
meio de ligagdes telefénicas, encaminhamento de mensagens de textos, uso de
aplicativos de telefones moveis (WALKER et al.,, 2011; BECKER et al., 2012;
WILLIAMS et al., 2012; ALIHA et al., 2013; TORRES et al., 2013; TORBJZRNSEN
et al., 2014; ZANETTI et al., 2014). Em outra perspectiva, Landim et al. (2011)
relataram a percepcao de pessoas com DM sobre o apoio telefénico.

Um estudo randomizado controlado desenvolvido por Walker et al. (2011)
comparou a intervengao por telefone e a intervengdo impressa na melhora do
controle do DM em adultos de baixa renda. O grupo intervengao recebeu ligagdes
para orientagdes quanto a adesido medicamentosa e mudancgas no estilo de vida
como alimentagdo saudavel e atividade fisica, aléem de materiais impressos via
correio eletrénico. Apenas o grupo intervengdo recebeu orientacdo para o uso do
material. Os resultados deste estudo mostraram que houve melhora da HbA1C do
grupo intervengado, estatisticamente significativa. Esta intervencdo também
favoreceu o comportamento dos usuarios para o controle da alimentacdo e dias
dispensados a atividade fisica.

Outro estudo randomizado e controlado foi realizado na Australia com
pessoas com DM2 para verificar os efeitos da implantagcdo de um programa de apoio

telefénico na HbA1C e na qualidade de vida relacionada a saude dos participantes.
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Estes foram divididos em dois grupos: controle e intervengdo. Ambos receberam
informagdes gerais de saude e foram orientados a manter o tratamento atual. O
grupo controle ndo recebeu outro tipo de intervengdo. O grupo intervencgao foi
submetido a um programa de apoio telefénico, em que foram orientados a entrar em
contato semanalmente com os pesquisadores. Esses forneciam encorajamento e
respostas para as duvidas dos usuarios. O programa foi delineado para melhorar a
gestao do cuidado em DM e teve como pilares o indice glicémico, nutricdo, atividade
fisica e uso de medicamentos. Apds seis meses de intervencao constatou-se que o
programa de apoio telefénico contribuiu para a melhora do controle glicémico, com
reducao significativa da A1C, e da qualidade de vida relacionada a saude mental no
grupo intervencao (WILLIANS et al., 2012).

Também, outro estudo clinico randomizado e controlado foi realizado para
examinar a efetividade do apoio telefénico realizado por enfermeiros no controle da
glicemia e na melhora da adesao as recomendacgdes do tratamento. Os participantes
foram divididos em grupo experimental e grupo controle. O primeiro grupo participou
de duas sessbes educativas em DM, nas quais foram abordados temas como
complicagbes, importadncia do autocuidado, administracdo de insulina,
automonitorizagdo da glicemia, uso regular das medicagdes, dieta e atividade fisica.
Esse grupo também recebeu acompanhamento com ligagbes telefénicas por trés
meses e 0s participantes foram questionados sobre a adesdo a dieta, atividade
fisica, uso dos medicamentos, automonitorizacdo da glicemia, além de
esclarecimentos de possiveis duvidas sobre o tratamento. O grupo controle apenas
manteve o acompanhamento médico e educativo usual. Os resultados mostraram
reducoes estatisticamente significativas na HbA1C, glicemia de jejum e glicemia pds-
prandial dos participantes do grupo experimental. A analise estatistica também
mostrou diferengas significativas nos escores de adesdo ao tratamento no grupo
experimental. No entanto, os pesquisadores recomendaram a realizagdo de estudos
com uma amostra mais abrangente com tempo maior de acompanhamento
telefénico (ALIHA et al., 2013)

Na Unido Europeia, um projeto foi desenvolvido em varias regides para
avaliar os instrumentos inovadores que sdo utilizados em telemedicina. Na regido
norueguesa, foi investigado o uso de uma tecnologia mével no autocuidado de
pessoas com DM, com e sem o aconselhamento tedrico por profissionais, além de

caracterizar os participantes quanto as variaveis sociodemograficas, clinicas e estilo
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de vida. Esse estudo randomizado controlado foi composto por trés grupos: um
controle, que recebeu acompanhamento clinico usual;, e outros dois grupos
intervengdes. Destes, um recebeu a intervencdo com a tecnologia movel sem
aconselhamento em saude, enquanto outro recebeu a intervengdo com tecnologia
movel com aconselhamento em saude. A tecnologia movel foi caracterizada pela
entrega de telefones celulares com o aplicativo relacionado ao DM, no qual eram
reportados dados relacionados a glicemia, aos habitos alimentares, a atividade
fisica, as metas pessoais e as informagdes gerais sobre o diabetes. Os dois grupos
de intervencao receberam treinamento para utilizar o aplicativo. Apds a intervengao
foram avaliadas variaveis sociodemograficas, clinicas, qualidade de vida, depresséo,
autocuidado em DM, atividade fisica, dieta, percepc¢ao do participante, entre outras.
Apods quatro meses de intervencao, houve redugcéo da HbA1C em todos os grupos,
porém sem significancia estatistica. Houve mudancas no autocuidado com
resultados melhores no grupo submetido a intervengdo mével sem aconselhamento
quando comparado ao grupo controle e ao grupo submetido a intervengdo com
aconselhamento comparado aos outros dois grupos. Além disso, no grupo
intervencdo sem aconselhamento, foram observados escores mais elevados para
aquisicao de habilidades e técnicas para reconhecimento e alivio de sintomas em
comparagao ao grupo controle (TORBJJRNSEN et al., 2014).

Um estudo conduzido no interior do estado de Sao Paulo foi realizado para
investigar a competéncia de pessoas com DM no processo de aplicagdo de insulina
no domicilio utilizando o apoio telefénico. Nesse estudo o pesquisador oferecia
orientagcdes sobre a aplicagdo do medicamento por telefone, seguindo um manual
previamente formulado para a intervengao. Os resultados desse estudo apontaram
que houve melhora da competéncia dos participantes sobre a aplicacdo de insulina,
na medida em que houve mais acertos nas questdes referentes a esta habilidade
apos a intervencéo por telefone (BECKER et al., 2012).

Nessa diregao, o estudo Zanetti et al. (2014) investigou o apoio telefénico no
incremento do nivel de atividade fisica em pessoas com DM. Nele, os participantes
foram divididos em dois grupos (G1 e G2). Os integrantes do G1 participaram de um
grupo educacional em DM, com equipe multiprofissional, além de encontros
semanais via telefone. Os integrantes do G2, por sua vez, foram apenas
acompanhados via telefone. Todos os participantes, de ambos 0s grupos,

receberam um cronograma de exercicios com sugestdes de como melhorar o nivel
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de atividade fisica. A intervencdo teve duragcdo de quatro meses. Os resultados
mostraram que o apoio telefébnico aumentou as taxas de atividade fisica dos
participantes. O numero de usuarios classificados como ativos aumentou em ambos
os grupos e, ao final do estudo, nenhum participante foi classificado como
sedentario. Quanto aos parametros antropométricos e cardiovasculares obteve-se
que o acompanhamento telefénico foi efetivo em conjungdo com o programa
educativo. O grupo G1 apresentou reducdo da circunferéncia abdominal, pressao
diastdlica e triglicérides.

O estudo descritivo desenvolvido, em um servigo de Atencdo Primaria a
Saude, em Belo Horizonte - MG, utilizou o apoio telefébnico a pessoas em
seguimento em um grupo educativo. No grupo educativo os participantes recebiam
orientagdes relacionadas ao plano alimentar, atividade fisica, sentimentos, barreiras
e metas para as praticas de autocuidado. Nas ligacdes telefébnicas também foram
abordados o diagnéstico, tratamento, habitos de vida. O apoio telefénico permitiu
potencializar as orientagdes para a educac¢ao do autocuidado, principalmente no que
diz respeito a alimentagdo e atividade fisica. A estratégia possibilitou maior
disponibilidade para o acesso a comunicagdo e a comodidade em receber as
informagdes sobre a doenga em domicilio. Os usuarios também relataram grande
satisfacdo em receber orientagdes por telefone, sentindo-se acolhidos e motivados
(TORRES et al., 2013).

Em relagdo a percepcdo do usuario com DM, destaca-se a atencdo um
estudo qualitativo e descritivo sobre os significados do apoio telefénico sobre o
processo de preparo e aplicacdo de insulina por pessoas com DM. Os resultados
desse estudo contribuiram para a compreensao do significado do apoio telefénico
como ferramenta para intervengdo em pessoas com DM em uso de insulina, em
especial, aqueles relacionados ao processo ensino-aprendizagem, tais como
orientagdo, aprendizagem, esclarecimento e a caracteristica de ajuda fornecida pela
estratégia. Quanto ao significado do processo de preparo e aplicacao de insulina foi
apontado que o esclarecimento da técnica de aplicagdo representou ajuda
importante tanto para pessoas, que nunca tiveram orientacdo quanto para aquelas
com algum tipo de esclarecimento. Os participantes também reconheceram o
significado da intervencédo pelo apoio telefénico como uma comodidade, além da
tranquilidade, da atencédo e do tempo suficiente para o esclarecimento de duvidas,

acrescentando que podem sana-las sem constrangimentos (LANDIM et al., 2011).
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Mesmo que alguns estudos tenham trabalhado a tematica do apoio telefbnico,
ainda ha necessidade de evidéncias que explorem outras variaveis a fim de verificar
a eficacia deste tipo de intervencido. Nessa direcdo, este estudo propde avaliar o
conhecimento e autocuidado em relacdo a doenca de pessoas com DM submetidas

ao apoio telefénico.

1.3 Conhecimento e Atividades de Autocuidado em relagao ao DM

O estudo do conhecimento tem inicio na Antiguidade, onde gregos como
Platdo e Socrates (428/7 — 348/7 a.C) desenvolveram dialogos relacionados a
conceitos como razéo, justiga, virtude e ideias. No periodo moderno, pensadores
racionalistas como René Descartes (1596 — 1650) retratavam que a raz&o era capaz
de chegar ao conhecimento da realidade por meio da deduc&o de determinados
principios. De outro modo, também surgiu o conceito do empirismo, concepg¢ao que
fundamenta o conhecimento, ou o material com o qual ele & construido, na
experiéncia dos cinco sentidos. Os empiristas consideravam a experiéncia como a
fonte e o critério seguro de todo conhecimento. A sensibilidade era supervalorizada,
pois, por meio da percepgao, o objeto se impunha ao sujeito (SILVEIRA, 2002).

Com base nessas ideias, Jean Piajet, em sua extensa obra, relata que a
cognigao se baseia em um processamento de informagdes no qual os simbolos s&o
utilizados como precursores em combinagcdes. Dessa forma, o conhecimento é
construido a partir do relacionamento entre o sujeito e o objeto. Nesse sentido, o
educador atua como um problematizador, fazendo com que o educando seja
colocado em situagbes em que possa ocorrer a interagdo sujeito-objeto, tornando-o
um sujeito ativo e participativo no seu processo de aprendizagem (PIAGET, 1976;
PIAGET, 2003).

Em consonancia, Paulo Freire (2005) introduz o conceito de educagao
“‘bancaria” e educacdo problematizadora. Na visdo “bancaria”, o “saber” € uma
doacao dos que se julgam sabios aos que julgam nada saber. A educagéao se torna
um ato de depositar, em que os educandos sdo os depositarios e o educador o
depositante. A educacdo que se oferece aos educandos € a de receberem as

informagdes, guarda-las e arquiva-las. Ja a educacgéo problematizadora, ao contrario
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da “bancaria”, ndo pode ser o ato de depositar, narrar, transferir ou transmitir
conhecimentos, mas, na realidade, um ato de autonomia no processo de
conhecimento. Assim, o educador j4 ndo é o que apenas educa, mas o0 que,
enquanto o faz, € educado, em dialogo com o educando que, neste processo,
também educa e ambos se tornam sujeitos do processo de educar e construir
conhecimentos. Desse modo, o autor reforca que “ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua propria producdo ou a sua
construgcdo” (FREIRE, 1996). As visdes piajetianas e freireanas corroboram com a
proposta desse estudo na medida em que se reforgca a participagdo do usuario no
processo de construcdo do conhecimento e autocuidado em diabetes, utilizando,
para isto, o apoio telefonico.

O desenvolvimento de atividades de ensino e de acdes educativas em saude
centradas na disponibilizacdo do conhecimento esta relacionado a prevencao de
complicagdes por meio do autocontrole da doenca, possibilitando o melhor convivio
da pessoa com sua condi¢do (FUNNELL et al., 2008). O aumento do conhecimento
associa-se a uma maior predisposicao para assumir o cuidado de si mesmo, o que
provoca a reducdo do estresse relacionado a doenga, aumento na aceitacdo ao
tratamento, confianga na equipe multiprofissional, melhora da autoestima e
percepgado positiva acerca de sua condicdo (STEED; COOKE; NEWMAN, 2003;
SOUZA; ZAUSZNIEWSKI, 2005).

A educacao em DM visa facilitar o conhecimento e a aquisi¢cao de habilidades
para o autocuidado, uma vez que abrange as necessidades, objetivos e experiéncias
de vida da pessoa com a doenga e € guiada por normas baseadas em evidéncias.
Para Hass et al. (2004), os objetivos gerais da educagdao em diabetes sdo apoiar a
tomada de decisdo do usuario, identificar os principais comportamentos de
autocuidado e fortalecer a resolugdo de problemas, com o intuito de melhorar os
resultados clinicos, o estado de saude e a qualidade de vida.

No que diz respeito ao conhecimento em DM, o estudo prospectivo e
observacional conduzido por Murata et al. (2003), com pessoas com DM2, mostrou
que ha conhecimento deficiente em relagdo a doenca. A maior parte dos individuos
nao foi capaz de identificar os riscos para o desenvolvimento da hipoglicemia e as
opcodes de tratamento. Uma proporcéo substancial ndo compreendia a relagao entre

0 uso da insulina e glicemia. Os resultados evidenciaram também que a deficiéncia
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do conhecimento teve relagdo significativa com a idade, nivel de escolaridade,
tempo de tratamento, fungédo cognitiva, sexo e nivel de depresséo.

Estudo internacional realizado nos Emirados Arabes avaliou o conhecimento,
atitude e praticas de pessoas com DM em dois hospitais do distrito de Al-Aim, Os
resultados desse estudo mostraram que o conhecimento em DM foi particularmente
baixo, sendo exemplificado pelo fato de que poucos participantes reconheceram o
DM como uma doencga que pode ser prevenida e retardada. Nesse sentido, os
autores apontam que o direcionamento de mais recursos para aquisicao de
conhecimento, além do desenvolvimento de ferramentas que inovem a educagao
DM (AL-MASKARI et al., 2013).

Pace et al. (2006) em um estudo descritivo e transversal, realizado em um
ambulatério de endocrinologia e metabologia de um hospital do interior de Sé&o
Paulo, investigou o conhecimento sobre o DM, suas causas e complicagbes, com
destaque para o autocuidado de pessoas com a doenga. Os resultados mostraram
fragilidade no conhecimento em diabetes, causas e complicagdes para 0 manejo da
doenca entre os participantes. Os autores referem que os resultados encontrados
estao relacionados aos fatores intrinsecos as pessoas e ao sistema de saude pela
dificuldade de acesso as informagdes fundamentais. Isso sinaliza aos profissionais a
necessidade de redirecionar as estratégias para o atendimento da pessoa com
diabetes, considerando os fatores biopsicossociais e os recursos existentes na
unidade de saude.

Estudo realizado em um servigo de atencdo basica do interior de Sao Paulo
buscou avaliar o conhecimento e atitude de usuarios com DM tipo 2 atendidos neste
local. A coleta dos dados se deu por entrevista face a face para aplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo em relagcdo a dados sociodemograficos, clinicos,
conhecimento e atitude. Os resultados identificaram escores muito baixos em
relagdo ao conhecimento em DM. Os pesquisadores concluiram que a falta de
programas de educagdo nesse tema pode ter contribuido para o desfecho
insatisfatorio, e coloca a necessidade imediata de implantagcdo de estratégias que
viabilizem a melhora do conhecimento (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

Um ensaio clinico avaliou o efeito de uma acéo educativa no conhecimento de
pessoas com DM. Nesse estudo a amostra foi dividida em grupo intervencgao e grupo
controle através de randomizagdo. O grupo intervengao participou de encontros

educativos durante seis meses. Nos primeiros encontros foram identificadas as
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necessidades de aprendizagem e conhecimento prévio sobre a doenca. Em seguida,
foi elaborado um plano de ensino no qual foram abordados temas como anatomia e
fisiopatologia do DM: autocuidado controle glicémico do DM, plano alimentar,
atividade fisica, medicamentos; complicagdes crénicas do DM; obesidade; avaliacao
do autocuidado e qualidade de vida. Foram utilizados recursos como figuras,
cartazes, musicas, entre outros. As pessoas foram estimuladas a participar
ativamente das discussdes em grupo. Ao final, foi realizada nova avaliagdo do
conhecimento. Para o grupo controle, foi apenas avaliado o nivel de conhecimento
no inicio e no final do estudo. Os resultados mostraram que a intervencao foi positiva
para o aumento do conhecimento. Esse estudo, ainda, apontou que o individuo com
DM pode ser corresponsavel pela sua saude, ja que permitiu aos participantes do
grupo intervencéao elaborar medidas de autocuidado (PEREIRA et al., 2012).

O estudo transversal desenvolvido em um servico de atencdo primaria a
saude do interior de Sao Paulo avaliou o conhecimento de pessoas com DM apds
cinco anos do término de um programa educativo. Os resultados obtidos em relagéo
ao conhecimento mostraram que os maiores escores foram relacionados ao
conhecimento das complicagdes cronicas, cuidado com os pés, automonitorizagao
da glicemia capilar e ao conceito, fisiopatologia e tratamento do DM. Dos 40
participantes do estudo apenas dois se inseriram em outros programas educativos
relacionados ao DM. Dessa forma, foi inferido que de algum modo o conhecimento
foi incorporado a vida dos participantes, no entanto, outros aspectos fundamentais
para o controle do DM como atividade fisica e alimentagao foram pouco satisfatérios.
Ao final, apesar dos usuarios terem participado de um programa de educagdo em
DM ha cinco anos, ainda é recomendavel que haja reforgco dos ganhos alcangados
na aquisi¢cao do conhecimento, com o intuito de adogao de comportamentos estaveis
para o autocuidado. O processo de educagao deve ser continuo e permanente para
consolidar o conhecimento adquirido (CHAGAS et al., 2013).

A aquisicdo de conhecimento sobre o DM promove e facilita o gerenciamento
das atividades de autocuidado necessarios para satisfazer as exigéncias continuas
que regulam os processos vitais, com o proposito de manter e promover o bem-estar
e a integridade da estrutura, do funcionamento e do desenvolvimento humano
(HEISLER et al., 2003; JONES et al., 2003; SIRGURDARDOTTIR, 2004; SOUSA et
al., 2005a, 2008a).
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O conhecimento em DM é antecedente fundamental para o autocuidado.
Desse modo, a aquisicdo de conhecimento sobre os sinais e sintomas do DM, os
parametros de normalidade de glicose sanguinea, o desempenho de determinadas
atividades de autocuidado, tais como o seguimento do plano alimentar, o incremento
do exercicio fisico e o uso de medicamentos influenciam no processo de manejo da
doenca (MURATA et al., 2004).

Nessa direcdo, os profissionais de saude tém papel importante, na medida em
que auxiliam a tomada de decisdo dos usuarios, por meio da educacido e
aconselhamentos especificos, proporcionando conhecimento e experiéncia sobre o
DM e seu tratamento (FUNNELL et al., 2004). O conhecimento em DM permite a
valorizacdo das necessidades e a sensibilizacdo da populagao acerca dos fatores de
risco e as complicagdes do DM. Esses aspectos também devem ser considerados
para despertar motivagao e interesse, levando as mudangas de comportamento e
estilo de vida (PACE et al., 2006).

O presente estudo sustenta a definicdo proposta por Dorothea Orem (1991),
em sua teoria de enfermagem, onde o autocuidado é caracterizado como
desempenho ou praticas de atividades que os individuos realizam em seu beneficio
para manter a vida, a saude e o bem-estar. Quando o autocuidado é efetivamente
realizado, ajuda a manter a integridade estrutural e o funcionamento humano,
contribuindo para o desenvolvimento. O autocuidado no desvio de saude é exigido
em condicdbes de doenca ou de lesdao ou pode resultar das medidas médicas
exigidas para diagnosticar ou corrigir uma condi¢cdo. A autora ainda acrescenta que
alguns aspectos como a idade, o estado de desenvolvimento, a experiéncia de vida,
a saude, os recursos disponiveis e a orientacdo sociocultural influenciam a
capacidade para realizar as atividades de autocuidado (OREM, 1991).

O autocuidado em DM inclui uma gama de atividades como o
automonitoramento da glicemia, seguimento de dieta e atividade fisica, cuidados
com os pés, entre outras (SBD, 2014). A Organizagcao Mundial da Saude coloca que
a educacao para o autocuidado é chave para a prevencao e tratamento do DM, pois
propicia o envolvimento da pessoa em seu tratamento, produzindo maior adeséo ao
esquema terapéutico, minimizando as incapacidades (OMS, 2003).

A adesdo pode ser definida como um envolvimento ativo, voluntario e
colaborativo do usuario na realizacdo de um comportamento aceitavel para produzir
um resultado terapéutico (MEICHENBAUM; TURK, 1987). Ao abordar a adesao é
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preciso levar em consideracdo que este ndo € um construto unitario, mas
multidimensional, visto que a pessoa pode aderir muito bem a determinado aspecto
e nao aos demais (DELAMATER, 2006). A avaliacdo da adesao é importante tanto
para os profissionais de saude e educadores quanto ao individuo, ja que permite
investigar a efetividade do tratamento instituido, além de novas abordagens de
cuidado (TOOBERT; HAMPSON; GLASGOW, 2000).

Nesse sentido, a adesdo ao tratamento deve ser vista como uma atividade
conjunta, na qual a pessoa nao somente obedece as orientagdes médicas, mas
compreende, concorda e adota o regime orientado. Assim, é necessario haver uma
alianga terapéutica entre a pessoa e os profissionais de saude, reconhecendo-se
nao apenas a responsabilidade especifica de cada um no processo, mas também de
todos os outros envolvidos (BRASIL, 2007).

O DM, por sua natureza crbnica, gera grandes demandas para o autocuidado,
além de risco para o desenvolvimento de graves complicagdes, de natureza aguda
ou cronica, podendo afetar as habilidades para a realizacido das atividades de
autocuidado, de forma transitéria ou definitiva, ocasionando uma maior
complexidade do regime terapéutico e maiores chances de baixa adesdo ao
tratamento (SILVA et al., 2006; SELEY; WEINGER, 2007).

Nessa diregdo, Yuan et al. (2014) avaliaram a eficacia de um programa
educativo para o autocuidado no controle do peso, glicemia e outros marcadores
metabdlicos em pessoas com DM2, de uma organizagao sem fins lucrativos para o
cuidado ao DM. Tratou-se de um ensaio clinico controlado randomizado, no qual o
grupo intervencao recebeu acompanhamento através de um programa educativo
para o autocuidado, além de orientagdes por guidelines sobre autocuidado em DM.
O grupo controle nao participou do programa educativo, mas continuou recebendo
aconselhamento sobre terapia medicamentosa e nutricional. Para avaliacdo, os
participantes foram submetidos a exames de sangue para obtencdo da glicemia,
A1C e perfil lipidico. Também foram realizados exames de ultrassom de cardtidas e
medidas da pressao arterial, além do peso corporal. Os resultados demonstraram
que o grupo intervencdo apresentou redugao consideravel dos niveis de A1C e do
peso corporal, e que a intervencéo educativa foi eficaz.

Um estudo, realizado em um centro de pesquisa e extensao universitaria de
Ribeirao Preto, investigou os sentimentos dos usuarios relacionados ao diagndéstico

do DM, as dificuldades inerentes ao controle glicémico e estratégias de
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enfrentamento adotadas diante das demandas impostas pela doencga. Os resultados
apontaram que a maioria dos enfrentamentos vivenciados pelos participantes em
relacdo ao DM foram negativos, principalmente sobre o diagnéstico e o tratamento.
Também houve relatos das dificuldades sobre as mudancas de habito que levam a
baixa adesdo. Um dos quesitos mais desafiadores foi caracterizado pela reeducacao
alimentar. Os principais sentimentos gerados foram relacionados a forma como se
da a convivéncia com a doenca no dia a dia, as mudancas de habitos e a existéncia
de outras demandas de saude. Por tudo isso, inferiu-se que estas dificuldades estao
relacionadas a adesdo ao tratamento e ao autocuidado (OLIVEIRA et al., 2011).

Outro estudo desenvolvido com usuarios com DM2 com complicacbes
crénicas nos membros inferiores avaliou as atividades de autocuidado desenvolvidas
por essas pessoas. Os resultados desse estudo mostraram menores escores para
atividades de autocuidado relacionado as atividades fisicas e maiores escores
relacionados ao tratamento medicamentoso. O autocuidado com os pés ficou
proximo ao desejavel, porém ressaltou-se que os participantes recebiam
acompanhamento ambulatorial e orientagcbes por equipe profissional local, o que
pode ter contribuido para o resultado satisfatorio. Os autores concluiram que o
acompanhamento continuo dessas pessoas no cuidado com os pés pode contribuir
as atividades de autocuidado do paciente com DM2 (GOMIDES et al., 2013).

Desse modo, este estudo propde investigar os efeitos do apoio telefénico no
conhecimento e atividades de autocuidado de pessoas com DM2. Acredita-se a
identificacdo das competéncias ou déficits de autocuidado favorega adaptagdes ao
projeto terapéutico. Espera-se contribuir para a pratica clinica das equipes
multiprofissionais, dentre eles o enfermeiro, assegurando a continuidade das agdes

de saude e a longitudinalidade do processo de cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o efeito do apoio telefénico no conhecimento e atividades de autocuidado

de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os pacientes com DM2 segundo as variaveis sociodemograficas,

clinicas e antropométricas;

Identificar o conhecimento e atividades de autocuidado dos pacientes com DM2

antes e apos o apoio telefénico;

Relacionar o conhecimento e as atividades de autocuidado com as variaveis
sociodemograficas, HbA1C e glicemia de jejum dos pacientes com DM2 antes e

apds o apoio telefénico.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, de intervencdo do tipo
antes e depois, quantitativo. Nesse tipo de estudo, o pesquisador manipula o fator
exposicao, ou seja, a intervengdo. Dessa forma, procura-se provocar modificagdes
intencionais no estado de saude de individuos. As modificagbes podem surgir de
intervengdes que seguem esquemas profilaticos ou terapéuticos. Nessa vertente, o
estudo de intervengdo pode ter ou ndo grupo controle. Além disso, esse tipo de
estudo esta relacionado a situagdes na qual o investigador tem ou n&o o controle
completo sobre alocagdo e/ou a utilizagdo da intervencdo (MEDRONHO et al.,
2006).

No programa Apoio telefébnico para o monitoramento em Diabetes mellitus
atendidos na Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdao Preto -
ATEMDIMEL/EERP/USP, os participantes foram alocados em grupo intervengao e
grupo controle. Para o presente estudo elegeu-se investigar o grupo intervengao, no
qual o conhecimento e as atividades de autocuidado foram avaliados antes e apds a

intervencao.

3.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Saude Escola - CSE Prof. Dr. Joel
Domingos Machado, localizado na regido do distrito oeste do municipio de Ribeirao
Preto, Sdo Paulo (RIBEIRAO PRETO, 2014), no periodo de fevereiro de 2014 a
janeiro de 2016.

Cada Distrito de Saude é composto por uma Unidade Basica e Distrital de
Saude (UBDS), que é responsavel pelo atendimento basico de sua area de
abrangéncia, além de ser referéncia a algumas especialidades para todo o distrito.

Cada Distrito também & composto por varias Unidades Basicas de Saude (UBS),
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responsaveis por prestar atendimento basico nas areas médicas, odontoldgicas e de
enfermagem para a populagcdo de sua area de abrangéncia. O referido local de
estudo trata-se de uma UBDS que é composta por um servico de Pronto
Atendimento 24 horas em que sao oferecidos atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia Adulto e Pediatrico, com uma area programatica que conta com o
atendimento de diversas especialidades médicas e ndo médicas, além de
procedimentos diagndsticos especializados e atendimentos basicos, onde sao
desenvolvidos diversos programas de saude publica (RIBEIRAO PRETO, 2014).

3.3 Populagao-base

A populacao-base foi constituida por 1298 pacientes cadastrados no distrito
de saude oeste do municipio de Ribeirao Preto-SP, conforme lista de recebimento
de insulina informada pela Divisdo de Informatica e Estatistica da Secretaria
Municipal da Saude de Ribeirdo Preto, no ano de 2013. E importante ressaltar que
os pacientes com nomes repetidos na lista, os 6bitos, sem telefone para contato e
com a duplicagao do registro foram retirados da lista original.

Os 1298 pacientes foram convidados a participar do programa Apoio
telefébnico para o monitoramento em Diabetes mellitus atendidos na Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto — ATEMDIMEL/EEP/USP desenvolvido pela
pesquisadora Tania Alves Canata Becker. O convite foi realizado via contato
telefébnico, sendo que 98 pessoas aceitaram participar do estudo e foram orientadas

a comparecer a unidade de saude para dar inicio ao estudo.

3.4 Critérios de selegao

Os critérios de inclusédo para a participacdo no estudo foram: ter participado
do ATEMDIMEL/EERP/USP, no ano de 2013. Os critérios de exclusdao foram
relacionados ao ndao preenchimento ou preenchimento incompleto dos instrumentos

de avaliagéo e fazer parte do grupo controle.
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3.5 Amostra do estudo

Dos 98 pacientes que aceitaram participar do estudo, 35 foram excluidos por
fazerem parte do grupo controle do ATEMDIMEL/EERP/USP e 15 que néao
preencheram ou preencheram de forma incompleta os instrumentos de coleta de
dados. Assim, a amostra final foi constituida de 48 pacientes atendidos no
ATEMDIMEL/EERP/USP no grupo intervengao.

3.6 Variaveis do estudo

As variaveis sociodemograficas, clinicas e antropométricas eleitas para o
estudo foram:

Sexo: Individuos de ambos os sexos.

Idade: Idade em anos completos, sendo a minima de 18 anos e agrupadas
em < 65anos e = 65 anos.

Estado civil: considerado a classificacdo em solteiro, casado, viuvo e
separado.

Escolaridade: considerado anos completos de estudo, sendo que,
posteriormente, foi utilizada a categorizagdo 0 a 4 anos, 5 a 8 anos e acima de 9 anos.

Renda familiar: classificados de um a trés salarios minimos; quatro a nove
salarios minimos; mais de 10 salarios minimos, consonante o salario minimo vigente
em abril de 2013 (R$ 678,00).

Ocupacgao: Trabalhador com carteira assinada, trabalhador informal,
aposentado, do lar, outros.

Tempo de diagnéstico: considerado o tempo em anos completos referidos
de DM.

Tratamento utilizado: considerado o tratamento referido: seguimento
alimentar, pratica de atividade fisica, antidiabético oral e insulina.

Comorbidades: ocorréncia de outras doengas que nao relacionadas ao
diabetes (hipertensao arterial, obesidade, dislipidemia, problemas renais, problemas

cardiovasculares, problemas vasculares e outras), referidas pelo participante;
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Medidas antropométricas: considerados o peso em quilograma (Kg) e a
altura em centimetros (cm). Para mensuragdo destes dados, foi utilizada balanca
digital, da marca Beurer, modelo BF 100. O IMC foi obtido pela divisdo do peso (Kg)
pela altura (metros) ao quadrado, sendo considerado normal (18,5 — 24,9Kg/m?);
sobrepeso (25 — 29,9Kg/m?); obesidade grau 1 (30 — 34,9Kg/m?); obesidade grau
2 (35 — 39,9Kg/m?); obesidade grau 3 (>40Kg/m?). A circunferéncia abdominal foi
considerada em centimetros (cm), sendo classificados como risco de complicagdes
metabdlicas valores acima de 80 cm para mulheres; e para 0 homem, maiores que
94 cm. Quanto ao alto risco cardiovascular, foram considerados valores acima de 88
cm para mulheres e 102 para homens (WHO, 2004).

Medida da pressao arterial: foi realizada segundo a VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). No
ATEMDIMEL, para a afericao da PA, foi utilizado um esfigmomandmetro digital de
braco, automatico, validado, da marca Omron, modelo HEM-742INT, com bolsa de
borracha com largura compativel a circunferéncia braquial (22 a 32 cm). Foram
utilizadas trés medidas por pessoa. O valor final considerado para a analise foi a
meédia entre as trés medidas. Foi considerado pressao arterial 6tima a pressao
sistélica < 120mmHg e presséo diastdlica < 80mmHg; pressao arterial normal a
pressdo sistdlica < 130mmHg e pressao diastélica < 85mmHg; pressao arterial
limitrofe a pressado sistélica 130-139mmHg e pressédo diastdlica 85-89mmHg;
hipertensao estagio 1 a presséao sistélica 140-159mmHg e pressao diastélica 90-
99mmHg; hipertensao estagio 2 a pressio sistdlica 160-179mmHg e presséo
diastodlica 100-109mmHg; e hipertensao estagio 3 a presséao sistolica maior ou igual
a 180mmHg e presséao diastdlica maior ou igual a 110mmHg (SBC, 2010).

Exames laboratoriais: Glicemia de jejum (mg/dL): foi considerado alterada a
glicemia de jejum com valores acima de 130 mg/dL e inferior de 70 mg/dL (SBD,
2013); Colesterol total (mg/dL): foi considerado desejavel valores inferiores a 200
mg/dL; limitrofe valores de 200-239mg/dL; e alto, valores acima de 240mg/dL (SBC,
2013); LDL-C (mg/dL): foi considerado 6timo valores inferiores a 100mg/dL;
desejavel valores de 100-129mg/dL; limitrofe valores de 130-159mg/dL; alto valores
de 160-189mg/dL e muito alto valores acima de 190mg/dL (SBC, 2013); HDL-C
(mg/dL): foi considerado desejavel valores maiores e igual a 60mg/dL e baixo
valores inferiores a 60mg/dL (SBC, 2013); Triglicerideos (mg/dL): foi considerado
desejavel valores inferiores a 150mg/dL; limitrofes valores de 150-200mg/dL; alto
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valores de 200-499mg/dL e muito alto valores acima de 500mg/dL (SBC, 2013);
Hemoglobina glicada: foi considerado bom controle metabdlico o individuo adulto

que apresentou A1c abaixo de 7% e abaixo de 8% o idoso acima de 65 anos (SDB,
2013).

3.7 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados. O primeiro referiu-se a
um questionario para a caracterizagao dos pacientes subdividido em duas partes: | -
dados sociodemograficos e Il — dados clinicos (APENDICE A). O segundo e terceiro
instrumentos referem-se aos questionarios: Diabetes Knowledge Questionnaire —
DKN-A (ANEXO 3) e o Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes —
QAD (ANEXO 4), ambos traduzidos, adaptados e validados para a realidade
brasileira (TORRES et al., 2005; TOOBERT et al., 2000; MICHELS et al., 2010), e
utilizados por varios autores (RODRIGUES et al., 2009; RODRIGUES et al., 2012;
GOMIDES et al., 2013; FREITAS et al., 2014).

O DKN-A é um instrumento autopreenchivel com 15 itens relacionados ao
conhecimento do DM. E dividido em cinco dimensdes: fisiologia basica; hipoglicemia;
grupos de alimentos e suas substitui¢des; gerenciamento do DM na intercorréncia
de alguma outra doenca; e principios gerais do cuidado com a doenga. A medida é
realizada em uma escala de 0 a 15, sendo cada item medido com um (1) para
resposta certa e zero (0) para incorreta. Os itens de 1 a 12 requerem apenas uma
resposta correta. Com relagao aos itens de 13 a 15, algumas respostas sao corretas
e todas devem ser conferidas para obter o escore um (TORRES et al., 2005). Para
este estudo, optou-se que um escore maior ou igual a 08 mostrou conhecimento em
diabetes, conforme também explorado por Rodrigues et al. (2012). E um instrumento
que pode ser utilizado tanto para avaliacdo de pessoas com DM1 quanto DM2. O
instrumento teve boa reprodutibilidade, sendo a maioria dos coeficientes de Kappa
acima de 0,56 (TORRES et al., 2005; CURCIO et al., 2011).

O QAD é a versao brasileira do Summary of Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (SDSCA). Foi desenvolvido para avaliar de maneira sistematizada a

adesao as atividades de autocuidado na pessoa com diabetes. Permite investigar as
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atividades de autocuidado e sua concordancia com a prescricdo médica ou outro
profissional da saude. Tem sete dimensdes e 15 itens de avaliagcdo das atividades
de autocuidado com o diabetes, incluindo-se alimentagdo geral (dois itens),
alimentacao especifica (trés itens), atividade fisica (dois itens), monitorizagdo da
glicemia (dois itens), cuidado com os pés (trés itens), uso do medicamento (com trés
itens, utilizados de acordo com o esquema medicamentoso) e trés itens para
avaliagao do tabagismo, totalizando-se 17 itens (MICHELS et al., 2010).

E caracterizado em dias por semana em que as pessoas apresentam
determinado comportamento, variando o escore de cada item de 0 a 7, em que zero
€ a situacdo menos desejavel e sete a mais favoravel. Na dimensao alimentagéo
especifica (itens 2.1, 2.2 e 2.3), quando se questiona sobre o consumo de alimentos
ricos em gordura (item 2.2) e doces (item 2.3), os valores sao invertidos (se 7 = 0; 6
=1;56=2;4=3;3=4;2=5;1=6; 0=7 e vice-versa). A avaliagao do tabagismo é
codificada considerando-se a propor¢do de fumantes, a média de cigarros
consumidos e a ultima vez que fumou (TOOBERT et al., 2000).

O instrumento nao fornece um escore geral da adesao ao tratamento, pois o
questionario avalia aspectos diversos do autocuidado, que apresentam pouca
correlagao entre si. Avalia-se a realizagado da atividade de autocuidado descrita em
cada item. A adaptacado e a avaliacdo das propriedades psicométricas mostraram
ser instrumentos validos e confiaveis para medir a adesdao ao autocuidado em
pessoas com DM2 (MICHELS et al., 2010).

Dessa forma, neste estudo, para avaliagéo das atividades de autocuidado de

acordo com as dimensdes “alimentagcéo geral”, “alimentagcédo especifica”, “atividade

” 113 ” ““

fisica”, “monitorizacédo da glicemia”, “cuidado com os pés” e “uso de medicamentos”,
foi realizada uma média entre os itens de cada dimensao, sendo posteriormente
procedida a analise estatistica entre cada dimensdo e as variaveis
sociodemograficas, HbA1c e glicemia de jejum. Em seguida, adotou-se que uma
média de cinco dias de realizacdo de cada atividade de autocuidado caracterizou
boa adesao, conforme também evidenciado nos estudos de Toobert et al (2000) e
Freitas et al (2014). Ja sobre a avaliagdo do tabagismo, foi mostrado, de forma
descritiva, o numero de fumantes, a média de cigarros consumidos e a ultima vez

em que realizou o ato de fumar.
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3.8 Coleta de dados

O presente estudo € um excerto do ATEMDIMEL/EERP/USP, que foi
desenvolvido por BECKER (2014) e investigou o apoio telefénico para
monitoramento de pessoas com DM por meio do modelo de cuidado crdénico.

No ATEMDIMEL/EERP/USP, primeiramente as pessoas com DM2 foram
convidadas a participar do estudo por meio de ligagdes telefbnicas. Para tanto, aos
potenciais participantes foram esclarecidos os objetivos do estudo e o seu
comparecimento a Unidade de Saude para responder aos instrumentos de coleta de
dados, além da coleta de sangue venoso para os exames laboratoriais. Cabe
destacar que foi realizado orientagdo quanto a realizagdo de jejum de 12 horas, no
dia anterior a coleta de sangue.

ApOs o aceite em participar e o comparecimento a Unidade, foi realizada a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). As
questdes referentes as variaveis sociodemograficas foram obtidas por meio de
entrevista. Em seguida, foi realizada a coleta de amostra de sangue venoso, os
quais foram, posteriormente, encaminhadas ao laboratério para analise. Apos a
coleta de sangue foram realizadas as medidas da pressao arterial e a mensuragéo
da circunferéncia abdominal, altura e peso corporal. Ao final, foram aplicados os
instrumentos de coleta de dados (DKN-A e QAD), e o participante foi orientado
quanto aos horarios dos futuros contatos via telefone.

A intervencéao foi realizada por meio de contatos telefbnicos semanais, apos
planejamento das ligagdes junto ao paciente. As ligagdes foram guiadas por um
manual previamente construido, em que eram abordados temas relacionados ao
tratamento ndo medicamentoso, tais como alimentacdo e atividade fisica,
medicamentoso e conceitos gerais sobre o DM - complicagdes cronicas e agudas,
sinais de alerta, entre outros. A intervengao seguiu alguns pressupostos tedéricos que
foram relacionados ao apoio ao autocuidado, o qual faz parte do Modelo de Cuidado
Crénico, elaborado pelo MacColl Institute for Healthcare Innovation, nos Estados
Unidos, a partir de uma ampla revisao da literatura internacional sobre a gestao das
condigdes crbénicas (WAGNER, 1998).

Em relagdo aos temas abordados, cada tema correspondeu a um més de

ligacdes, totalizando 16 ligagdes subdivididas em quatro meses de intervengéo.
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Dessa forma, no primeiro més, foram discutidos os resultados dos exames
laboratoriais, além da realizagdo de orientagbes gerais sobre o DM (definigbes do
DM1 e DM2, abordagem sobre as complicagdes agudas e crbnicas e sobre o
controle da doencga). No segundo més, foram abordados os temas sobre o uso dos
medicamentos (tipos de insulina, acées e técnica de aplicagdo; agao e cuidados
relacionados ao antidiabético oral). Ja no terceiro més, foram orientados os temas
relacionados ao planejamento alimentar (importancia do planejamento alimentar e
fracionamento da dieta, tipos de alimentos e alimentos saudaveis). Por fim, no
quarto més, foram discutidos temas sobre atividade fisica (importancia e dificuldades
para a realizagdo). Em cada contato telefénico, eram estabelecidas metas para a
continuidade da intervencao, sendo que, na ultima semana, foi realizado o convite
para a nova coleta dos dados pds-intervencéo.

Ao término, foram enviados via correio os resultados dos exames laboratoriais
ao domicilio dos participantes, conjuntamente a uma carta, a qual sugeria ao
paciente que os exames entregues fossem levados na proxima consultam médica
e/ou nutricional. A seguir, foi solicitado um novo encontro presencial na unidade de
saude para nova coleta de sangue venoso para exames laboratoriais e nova
aplicagéo dos instrumentos de coleta de dados (DKN-A e QAD).

O pesquisador teve autorizacdo para acessar o banco de dados do
ATEMDIMEL/EERP/USP por meio de solicitacdo a pesquisadora, Tania Alves
Canata Becker (ANEXO 1), mediante o sigilo dos dados (ANEXO 2). A consulta e
extracido dos dados foi realizada de novembro de 2014 a fevereiro de 2015.

3.9 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados no programa
Microsoft Excel, por meio de dupla digitacdo e posterior validagdo, com o intuito de
controlar possiveis erros na transposicado das informacgdes. As variaveis foram
codificadas e categorizadas para permitir maior facilidade na analise e compreenséo
dos resultados. Os programas utilizados nas analises foram o SPSS, versao 22,0, e

o programa R, verséo 3.1.2.
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Para verificar o efeito do apoio telefénico no conhecimento e atividades de
autocuidado, foram realizados cruzamentos entre os escores de conhecimento, as
dimensbes das atividades de autocuidado (“alimentacdo geral”, “alimentacéo

y 13

especifica”, “atividade fisica

, “monitorizagdo da glicemia”, “cuidado com os pés” e
‘uso de medicamentos”) com as variaveis sociodemograficas, glicemia de jejum e
HbA1c. O melhor conhecimento foi classificado com escores maiores ou iguais a 8 e
o pior conhecimento classificado com escores inferiores a 8. As atividades de
autocuidado, classificadas em médias de dias de realizacdo, sendo o melhor
autocuidado classificado com média de 5 ou mais dias, e o pior autocuidado com
meédias inferiores a 5 dias. Nos casos em que, pelo menos, uma das variaveis
apresentou valor menor que 5, foram utilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson
e Exato de Fisher. Esses cruzamentos foram realizados separados por tempo. A
hipétese nula dos testes € a de que nao existe associagao entre as variaveis. O nivel

de significancia adotado em todos os testes foi de 5% (p<0,05).

3.10 Aspectos Eticos e registro de pesquisa clinica

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Humanos da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP (numero do parecer: 324.098),
atendendo a Resolug¢do numero 466 de 12 de dezembro de 2012 (ANEXO 5). O
estudo também foi autorizado pela Secretaria Municipal da Saude do municipio
(ANEXO 6). A pesquisa esta cadastrada na base de dados de pesquisas clinicas em
seres humanos denominada ClinicalTrials.gov, sob protocolo de numero
NCT01972412 (ANEXO 7).
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4 RESULTADOS

Os resultados a seguir foram apresentados segundo os objetivos propostos

nesse estudo.

4.1 Caracterizagdo das pessoas com DM2, segundo as variaveis

sociodemograficas, clinicas e antropométricas

Dos 48 participantes, houve predominancia do sexo feminino (52,1%) e a
idade variou de 47 a 87 anos, com média de 63,9 anos, sendo que 58,3% tinham
idade menor que 65 anos. Em relagao ao estado civil, a maioria era casada (64,6%).
No que diz respeito a escolaridade, 43,8% dos participantes tiveram 0 a 4 anos de
estudo, com média de 07 anos. Sobre a ocupacéo, verificou-se que 60,4% dos
participantes eram aposentados. A Tabela 1 a seguir reune estes dados de forma

sintetizada:
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Tabela 1 — Distribuicdo das pessoas com DM2 participantes do ATEMDIMEL,
segundos as variaveis sociodemograficas. Ribeirdo Preto, 2016.

Variaveis Média+-

sociodemograficas " " DP* Minimo  Maximo
Sexo
Masculino 23 47,9
Feminino 25 52,1
Idade (anos)
48 100 63,9+- 8,7 47 87
Idade (categorizada)
Menor que 65 28 58,3
Maior ou igual a 65 20 41,7
Estado civil
Solteiro 1 2.1
Casado 31 64,6
Viavo 8 16,7
Divorciado/Separado 8 16,7
Outros 0 0
Escolaridade (anos)
48 100 7,0+-4,6 0,5 17
Escolaridade
(categorizada)
0 a4 anos 21 43,8
5 a 8 anos 12 25,0
Acima de 9 anos 15 31,2
Ocupacao
Carteira assinada 1 21
Emprego informal 6 12,5
Aposentado 29 60,4
Do lar 9 18,8

Outros 3 6,3
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No que diz respeito as variaveis clinicas, o tempo de diagnostico
predominante foi de 11 a 20 anos (37,5%). O tratamento para o DM mais utilizado
esteve relacionado ao uso de medicamentos, sendo a insulina mais usada (97,9%),
seguido pelo antidiabético oral (66,7%). Dentre as comorbidades identificadas,
predominou a hipertens&o arterial, presente em 36 (75%) dos participantes, seguida
pela dislipidemia, em que 19 (39,6%) pessoas manifestaram o quadro, conforme a

Tabela 2 a sequir:

Tabela 2 - Distribuicdo das pessoas com DM2, participantes do ATEMDIMEL,
segundo as variaveis clinicas. Ribeirdo Preto, 2016.

Variaveis clinicas n % n (sim) % n (nao) %
Tempo de diagnéstico (DM)
<5 anos 4 8,3
6 a 10 anos; 11 22,9
11 a 20 anos 18 37,5
=225 anos 15 31,3

Tratamento utilizado

Planejamento alimentar 15 31,2 33 68,8
Atividade fisica 13 271 35 72,9
Antidiabético oral 32 66,7 16 33,3
Insulina 47 97,9 1 2,1

Comorbidades

Hipertensé&o arterial 36 75,0 12 25,0
Obesidade 8 16,7 40 83,3
Dislipidemia 19 39,6 29 60,4
Doenca renal 7 14,6 41 85,4
Cardiopatias 10 20,8 38 79,2
Doenga Vascular 5 10,4 43 89,6

Outras 9 18,7 39 81,3
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Ainda sobre as variaveis clinicas, foi identificado que, anteriormente a
intervencdo, a maior parte dos participantes apresentou glicemia de jejum
caracterizada como hiperglicemia (54,1%), com HbA1c alterada (77,1%). A maioria
apresentou LDL-C classificado como 6timo (64,6%) e HDL-C alterado (95,8%).
Sobre os triglicerideos e colesterol total, a maior parte permaneceu na classificagéo
6timo, com resultados de 47,9% e 70,8%, respectivamente. Apds a intervencgao, a
maioria apresentou glicemia de jejum dentro da normalidade (52,1%) e HbA1c
alterada (85,4%). Os niveis de LDL-C permaneceram classificados com o6timo
(66,7%) e os de HDL-C alterados (95,8%). Os triglicerideos e colesterol total
mantiveram a classificagdo como 6timo, com resultados de 47,9% e 83,4%,

respectivamente, conforme sistematiza a Tabela 3:
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Tabela 3 - Distribuicdo das pessoas com DM2, participantes do ATEMDIMEL,
segundo os exames laboratoriais. Ribeirdo Preto, 2016.

Variaveis clinicas ANTES DEPOIS
n % n %

Glicemia de jejum
Hipoglicemia (< 70mg/dL) 2 4,2 2 4,2
Normal (70-130mg/dL) 20 41,7 25 52,1
Hiperglicemia (> 130mg/dL) 26 54,1 21 43,7
Hemoglobina glicada
Normal (£7,0% adultos e <8,0% idosos) 11 22,9 7 14,6
Alterada (>7,0% adultos >8,0% idosos) 37 77,1 41 85,4
Lipoproteina de baixa densidade
Otimo (<100mg/dL) 31 64,6 32 66,7
Desejavel (100 — 129mg/dL) 13 271 12 25,0
Limitrofe (130 — 159mg/dL) 3 6,2 3 6,2
Alto (160 — 189mg/dL) 1 2,1 1 2,1
Muito alto (=190mg/dL) 0 0,0 0 0,0
Lipoproteina de alta intensidade
Normal (>60mg/dL) 2 4,2 2 4,2
Alterado (<60mg/dL) 46 95,8 46 95,8
Triglicerideos
Otimo (<150mg/dL) 23 47,9 23 47,9
Limitrofe (150 — 200mg/dL) 8 16,7 10 20,9
Alto (200 — 499mg/dL) 14 29,2 11 22,9
Muito alto (2500mg/dL) 3 6,2 4 8,3
Colesterol total
Otimo (<200mg/dL) 34 70,8 40 83,4
Limitrofe (200-239mg/dL) 11 22,9 4 8,3

Alto (2240mg/dL) 3 6,3 4 8,3
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Em relacdo as variaveis antropométricas, a maior parte dos participantes
(41,7%) apresentou obesidade grau 1 antes e apos a intervenc&o. Ja os resultados
de circunferéncia abdominal mostraram que 41 pessoas (85,5%) apresentavam alto

risco cardiovascular antes da intervencgao, tendo esse niumero aumentado para 42

(87,5%) apos os quatro meses. Vejamos a Tabela 4:

Tabela 4 - Distribuicdo das pessoas com DM2, participantes do ATEMDIMEL,

segundo as variaveis antropométricas. Ribeirdo Preto, 2016.

ANTES DEPOIS
Variaveis antropomeétricas
n % n %
indice de Massa Corpoérea
Normal (18,5 — 24,9) 2 4,2 3 6,2
Sobrepeso (25 — 29,9) 15 31,2 15 31,2
Obesidade grau 1 (30 — 34,9) 20 41,7 20 41,7
Obesidade grau 2 (35 — 39,9) 8 16,7 9 18,8
Obesidade grau 3 (= 40) 6,2 21
Circunferéncia abdominal
Normal (£80cm mulheres e <94cm homens) 3 6,2 2 4,2
Risco cardiovascular (>80cm mulheres e
4 8,3 4 8,3
>94cm homens)
Alto risco cardiovascular (=88cm mulheres e
41 85,5 42 87,5

=2102cm homens)
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No que diz respeito aos resultados em termos de média e desvio-padrao
relacionados as variaveis clinicas e antropométricas, observou-se, conforme a
Tabela 5, reducdo dos valores em relacdo a média, apds os quatro meses de

intervengao, com excecao a circunferéncia abdominal, em que houve aumento:

Tabela 5 — Distribuicdo das médias e desvio-padrdo relacionados as variaveis
clinicas e antropométricas antes e apds as intervencgdes. Ribeirdo Preto, 2016.

i o ANTES DEPOIS
Variaveis clinicas e antropomeétricas oo o

Média (DP)* Média (DP)*
Glicemia de jejum 163,6 (90,0) 136,6 (56,8)
Lipoproteina de baixa densidade 91,1 (28,0) 90,41 (26,9)
Lipoproteina de alta densidade 42,4 (10,2) 40,54 (11,4)
Colesterol total 173,2 (43,1) 168,97 (40,3)
Hemoglobina glicada 9,4 (2,1) 9,11 (1,7)
indice de massa corpérea 31,4 (5,2) 31,07 (4,7)
Circunferéncia abdominal 105,1 (11,0) 105,87 (10,9)

* Desvio padrao

4.2 Identificagcao do conhecimento e atividades de autocuidado dos pacientes

com DM2 antes e ap6s o apoio telefonico

Sobre a avaliacdo do conhecimento em DM, apds a somatéria das respostas,
os resultados mostraram que, anteriormente a intervengao, a maioria das pessoas
apresentou conhecimento maior ou igual a 8 (87,4%). Apés a intervencéo, a maioria
ainda apresentou conhecimento maior ou igual a 8, porém com discreta diminuicdo

da quantidade de participantes (83,3%), conforme a Tabela 06:

Tabela 6 — Avaliagdo do conhecimento das pessoas com DM2 participantes do
ATEMDIMEL, antes e ap6s as intervengoes. Ribeirdo Preto, 2016.

ANTE DEPOI
Conhecimento em diabetes S oIS

n % n %
Menor que 8 6 12,6 8 16,7

Maior ou igual a 8 42 87,4 40 83,3
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No que se refere a avaliagdo das atividades de autocuidado em termos de
meédia e desvio-padrao, identificou-se que, antes da intervencgao, os itens do QAD
que obtiveram seguimento em cinco ou mais dias na semana foram relacionados
com o “consumo de doces”, “avaliar o agucar no sangue”, “secar entre os dedos dos
pés”, “tomar os medicamentos do diabetes”, “utilizar a insulina conforme o
recomendado” e “tomar os comprimidos do diabetes”. Apds a intervencao, verificou-
se que, além destes itens, também houve seguimento em cinco ou mais dias da
semana no que se refere a “seguir uma dieta saudavel’, “consumo de frutas e
vegetais”, “examinar os pés’ e “examinar dentro dos sapatos”’. Os itens que
apresentaram maiores escores antes e apos a intervencdo foram relacionados ao
uso dos medicamentos e insulina, enquanto os menores escores dizem respeito a
“pratica de atividade fisica por 30 minutos” e realizar exercicio fisico especifico,

conforme a Tabela 7:
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Tabela 7 — Avaliacdo do autocuidado, segundo os itens do QAD, das pessoas com
DM2 participantes do ATEMDIMEL antes e apds as intervengdes, Ribeirdao Preto,
2016.

ANTES DEPOIS
(Média e DP)* (Média e DP)*

ITENS DO QAD

Alimentacao geral

1 — Seguir uma dieta saudavel 4,9 (2,5) 5,5(2,0)
2 - Seguir uma orientag&o alimentar 3,3 (3,2) 4,0 (3,0)
Alimentacao especifica

3 — Frutas e/ou vegetais 4,8 (2,7) 5,0 (2,6)
4 — Carnes vermelhas e/ou leite integral 2,7 (2,4) 3,8 (2,7)
5 — Doces 5,3(1,9) 5,8 (1,6)
Atividade fisica

6 — Realizar atividade fisica por 30 minutos 1,7 (2,3) 1,8 (2,1)
7 — Realizar exercicio fisico especifico 0,7 (1,6) 0,9 (1,5)

Monitorizagao da glicemia

8 — Avaliar o agucar no sangue 5,0 (2,6) 5,4 (2,3)
9 — Avaliar agucar no sangue como 3,7 (3,1) 4,2 (3,0)
recomendado

Cuidado com os pés

10 — Examinar os pés 3,7 (3,0) 5,0 (2,9)
11 - Examinar dentro dos sapatos 4,4 (3,1) 5,2 (2,9)
12 — Secar entre os dedos dos pés 5,5(2,8) 5,6 (2,7)
Uso de medicamentos

13 - Tomar os medicamentos do diabetes 6,5 (1,5) 6,5 (1,4)
14 — Insulina conforme o recomendado 6,7 (1,0) 6,5 (1,4)
15 — Tomar comprimidos do diabetes 5,6 (2,6) 5,6 (2,7)

* Desvio padrao
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Os itens do QAD para avaliagdo do tabagismo mostraram que a maioria dos
participantes ndo era tabagista. Dentre as pessoas que fumavam, a média de
cigarros consumidos por dia, anteriormente e posteriormente a intervengao foi de 1,2

cigarros/dia, conforme ilustra a Tabela 8:

Tabela 8 — Avaliagdo do tabagismo, segundo os itens do QAD, das pessoas com
DM2 participantes do ATEMDIMEL antes e apds as intervengdes, Ribeirdao Preto,
2016.

ANTES DEPOIS
(Média/ DP ou (Média/ DP ou
ITENS DO QAD

nam./% )* nuam./%)*
Fumou cigarro durante os ultimos 7 dias?
Sim 3 3
Nao 45 45
Numero de cigarros por dia 1,2 (6,0) 1,2 (6,0)
Quando fumou seu ultimo cigarro
Nunca fumou 26 31
Ha mais de dois anos 16 12
Um a dois anos atras 0 0
Quatro a doze meses atras 0 0
Um a trés meses atras 0 0
No ultimo més 0 0
Hoje 6 3
Sem resposta 0 2

*Média em dias por semana (DP = desvio padrdo) para as atividades de
autocuidado, nos sete dias anteriores.
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4.3 Relagao entre o conhecimento e as atividades de autocuidado com as
variaveis sociodemograficas, hemoglobina glicada e glicemia de jejum dos

pacientes com DM2 antes e ap6s o apoio telefonico.

No que diz respeito a relacdo entre conhecimento e as variaveis
sociodemograficas, anteriormente a intervengao, verificou-se que, dos participantes
que apresentaram conhecimento maior ou igual a 8, 52,4% eram do sexo masculino,
59,5% apresentavam menos de 65 anos, 69,0% eram casados, 40,5% tinham 0 a 4
anos de estudo e 59,5% eram aposentados. Sobre a HbA1c e a glicemia de jejum,
verificou-se que 78,6% apresentaram HbA1c alterada e 52,4% com hiperglicemia.
Os valores dos testes de correlagcdo ndo mostraram significancia estatistica nesse
momento. Ja sobre a relagdo entre conhecimento e as variaveis sociodemograficas,
posteriormente a intervengao, identificou-se que dos participantes que apresentaram
conhecimento maior ou igual a 8, 50% eram homens e 50% mulheres, 55,0%
apresentavam menos de 65 anos, 67,5% eram casados, 45,0% tinham 0 a 4 anos
de estudo e 60,0% eram aposentados. Sobre a HbA1c e glicemia de jejum, obteve-
se que 85,0% apresentaram HbA1c alterada e 55,0% glicemia normal. Sobre os
valores dos testes de correlagdo, observou-se significancia estatistica entre

conhecimento e HbA1c (p=0,03). Vejamos a Tabela 09:
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Tabela 9 - Relagéo entre conhecimento, variaveis sociodemograficas, hemoglobina glicada e glicemia de jejum dos pacientes com
DM2 participantes do ATEMDIMEL, antes e depois do apoio telefénico. Ribeirdo Preto, 2016.

- continua -
Conhecimento
ANTES DEPOIS
Variaveis <8 28 <8 28
p valor p valor
n=6 % n=42 % n=8 % n=40 %
Sexo
Feminino 5 83,3 20 47,6 0,19 5 62,5 20 50,0 0,70
Masculino 1 16,7 22 52,4 3 37,5 20 50,0
Idade
Menor que 65 3 50,0 25 59,5 0,68 6 75,0 22 55,0 0,44
Maior ou igual 65 3 50,0 17 40,5 2 25,0 18 45,0
Estado civil
Solteiro 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 2,5
Casado 2 33,3 29 69,0 3,4 4 50,0 27 67,5 3,11
Viavo 2 33,3 6 14,3 1 12,5 7 17,5
Separado 2 33,3 6 14,3 3 37,5 5 12,5
Escolaridade
0Oa4 4 66,8 17 40,5 1,72 3 37,5 18 45,0 1,22
5a8 1 16,6 10 23,8 3 37,5 9 22,5

Maior ou igual 9 1 16,6 15 35,7 2 25,0 13 32,5
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- concluséo -
Conhecimento
ANTES DEPOIS
Variaveis <8 28 <8 28
p valor p valor
n= % n=42 % n= % n=40 %
Ocupacgio
Carteira assinada 0 0,0 1 24 0 0,0 1 2,5
Emprego informal 0 0,0 6 14,3 1 12,5 5 12,5 1,00
Aposentado 4 66,7 25 59,5 2,25 5 62,5 24 60,0
Do lar 2 33,3 16,7 1 12,5 20,0
Outros 0 0,0 71 1 12,5 50
Hemoglobina glicada
Normal (£7,0% adultos e 2 33,3 9 21,4 0,60 1 12,5 6 15,0 0,03
<8,0% idosos)
Alterada (>7,0%  adultos 4 66,7 33 78,6 7 87,5 34 85,0
>8,0% idosos)
Glicemia de jejum
Hipoglicemia (< 70mg/dL) 0,0 2 4,8 0,0 2 50
Normal (70-130mg/dL) 33,3 18 42,8 0,59 37,5 22 55,0 1,56
Hiperglicemia (> 130mg/dL) 66,7 22 52,4 62,5 16 40,0




Resultados 59

A analise da relacdo entre atividades de autocuidado e as variaveis
sociodemograficas, HbA1c e glicemia de jejum, antes e apds a intervencdo, na
realizacéo das atividades em 5 dias ou mais para o dominio “alimentagao geral”,
mostrou que houve predominio do sexo feminino (48,0% antes e 56,0% apos),
sendo que a maior parte dos participantes tinham idade inferior a 65 anos (42,9%
antes e 57,1% apds), eram casados (38,7% antes e 51,6% apss), com escolaridade
de 0 a 4 anos (52,4% antes e 66,7% depois) e aposentados (48,3% antes e 51,7%
apos). Para estes, a HbA1c esteve alterada (43,2 antes e 56,1% apds), porém com
glicemia de jejum dentro da normalidade (65,0% antes e 60,0% ap06s). Os resultados
dos testes de correlagao identificaram significancia estatistica para a relagado entre
este dominio, a escolaridade e a glicemia de jejum, anteriormente a intervencéo

(p=0,05), conforme a Tabela 10:
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Tabela 10 - Relagdo entre atividades de autocuidado (alimentagdo geral), variaveis sociodemograficas, hemoglobina glicada e
glicemia de jejum dos pacientes com DM2 participantes do ATEMDIMEL, antes e depois do apoio telefonico. Ribeirdo Preto, 2016.

- continua -
Alimentacgao Geral
Vari4veis ANTES DEPOIS
25 dias <5 dias 25 dias <5 dias
p valor p valor
n % n % n % n %
Sexo 0,75 0,79
Feminino 12 48,0 13 52,0 14 56,0 11 44,0
Masculino 10 43,5 13 56,5 12 52,2 11 47,8
Idade 0,62 0,62
Menor que 65 12 42,9 16 57,1 16 57,1 12 42,9
Maior ou igual 65 10 50,0 10 50,0 10 50,0 10 50,0
Estado civil 0,18 0,06
Solteiro 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Casado 12 38,7 19 61,3 16 51,6 15 48,4
Viavo 6 75,0 2 25,0 7 87,5 1 12,5

Separado 3 37,5 5 62,5 2 25,0 6 75,0
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- concluséo -
Alimentacao Geral
Vari4veis ANTES DEPOIS
25 dias <5 dias 25 dias <5 dias
p valor p valor
n % n % n % n %

Escolaridade 0,05 0,27
0Oa4 11 52,4 10 47,6 14 66,7 7 33,3

5a8 2 16,7 10 83,3 6 50,0 6 50,0

Maior ou igual 9 9 60,0 6 40,0 6 40,0 9 60,0
Ocupacao 0,16 0,60
Carteira assinada 0 0,0 1 100,0 1 100,0 0 100,0
Emprego informal 3 50,0 3 50,0 2 33,3 4 66,7
Aposentado 14 48,3 15 51,7 15 51,7 14 48,3

Do lar 2 22,2 7 77,8 6 66,7 3 33,3

Outros 3 100,0 0 0,0 2 66,7 1 33,3
Hemoglobina glicada 0,50 0,68
Normal (£7,0% adultos e <8,0% idosos) 6 54,5 5 454 3 429 4 57,1

Alterada (>7,0% adultos >8,0% idosos) 16 43,2 21 56,7 23 56,1 18 43,9
Glicemia de jejum 0,05 0,21
Hipoglicemia (< (<70mg/dL) 0 0,0 2 100,0 2 100,0 0 0,0

Normal (70-130mg/dL) 13 65,0 7 35,0 15 60,0 10 40,0

Hiperglicemia (> 130mg/dL) 9 34,6 17 65,4 9 42,9 12 57,1
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No dominio “alimentacdo especifica”, os achados mostraram que, antes da
intervencao, na realizagdo das atividades em 5 dias ou mais, houve predominancia
do sexo masculino (69,6%), sendo que apdés houve equivaléncia do numero de
participantes do sexo feminino e masculino (72,0% e 78,3%) e com escolaridade de
0 a 4 anos (52,4%) e acima de 9 anos de estudo (73,3%). De outro modo, antes e
apds a intervencdo, houve dominancia dos participantes com menos de 65 anos
(57,1% antes e 75,0% apds), casados (61,3% antes e 74,2% apds), aposentados
(62,1% antes e 75,9% apds) e com HbA1c alterada (64,9% antes e 78,0% apos). Ja
sobre a glicemia de jejum, 57,7% apresentaram hiperglicemia antes da intervencgao,
enquanto 80,0% ficaram com glicemia de jejum dentro da normalidade apds. Os
resultados referentes aos testes de correlagdo ndo mostraram significancia

estatistica entre este dominio e as variaveis estudadas (Tabela 11).
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Tabela 11 - Relagao entre atividades de autocuidado (alimentagédo especifica), variaveis sociodemograficas, hemoglobina glicada
e glicemia de jejum dos pacientes com DM2 participantes do ATEMDIMEL, antes e depois do apoio telefénico. Ribeirdo Preto,

2016.
- continua -
Alimentacgao Especifica
ANTES DEPOIS
Variaveis
25 dias <5 dias 25 dias <5 dias
p valor p valor
n % n % n % n %
Sexo 0,21 0,61
Feminino 13 52,0 12 48,0 18 72,0 28,0
Masculino 16 69,6 7 30,4 18 78,3 5 21,7
Idade 0,58 1,00
Menor que 65 16 571 12 429 21 75,0 25,0
Maior ou igual 65 13 65,0 7 35,0 15 75,0 25,0
Estado civil 0,45 0,64
Solteiro 0 0,0 1 100,0 1 100,0 0 0,0
Casado 19 61,3 12 38,7 23 74,2 8 25,8
Viuvo 6 75,0 2 25,0 7 87,5 1 12,5
Separado 4 50,0 4 50,0 5 62,5 3 37,5
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- concluséo -
Alimentacgao Especifica
Vari4veis ANTES DEPOIS
25 dias <5 dias 25 dias <5 dias
p valor p valor
n % n % n % n %
Escolaridade 0,44 0,30
0Oa4 11 52,4 10 47,6 17 81,0 4 19,0
5a8 7 58,3 5 41,7 7 58,3 5 41,7
Maior ou igual 9 11 73,3 4 26,7 12 80,0 3 20,0
Ocupacao 0,23 0,90
Carteira assinada 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Emprego informal 4 66,7 2 33,3 5 83,3 1 16,7
Aposentado 18 62,1 11 37,9 22 75,9 7 24 1
Do lar 3 33,3 6 66,7 6 66,7 3 33,3
Outros 3 100,0 0 0,0 2 66,7 1 33,3
Hemoglobina glicada 0,24 0,34
Normal (£7,0% adultos e <8,0% idosos) 5 45,5 6 54,5 4 57,1 3 429
Alterada (>7,0% adultos >8,0% idosos) 24 64,9 13 35,1 32 78,0 9 22,0
Glicemia de jejum 0,49 0,41
Hipoglicemia (< (<70mg/dL) 2 100,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Normal (70-130mg/dL) 12 60,0 8 40,0 20 80,0 5 20,0

Hiperglicemia (> 130mg/dL) 15 57,7 11 42,3 14 66,7

~

33,3
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No que diz respeito ao dominio “atividade fisica”, foi identificado que para a
realizagcao das atividades em 5 dias ou mais, antes e apds a intervengao, houve
predominancia do sexo masculino (13,0% antes e apds). A maior parte dos
participantes tinham idade inferior a 65 anos (7,1% antes e apds), eram casados
(9,7% antes e apos), com escolaridade acima de 9 anos de estudo (20,0% antes e
apos), aposentados (6,9% antes e apos), com HbA1c alterada (8,1% antes e 7,3%
apos) e glicemia de jejum caracterizada como dentro da normalidade (10,0% antes e
8,0% apos). Os testes de correlagdo mostraram que houve significancia estatistica
entre este dominio e a escolaridade antes e apods a intervengao (p=0,03), como

mostra a Tabela 12:
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Tabela 12 - Relagdo entre atividades de autocuidado (atividade fisica), variaveis sociodemograficas, hemoglobina glicada e
glicemia de jejum dos pacientes com DM2 participantes do ATEMDIMEL, antes e depois do apoio telefonico. Ribeirdo Preto, 2016.

- continua -
Atividade Fisica
Vari4veis ANTES DEPOIS
25 dias <5 dias 25 dias <5 dias
p valor p valor
n % n % n % n %

Sexo 0,10 0,10
Feminino 0 0,0 25 100,0 0 0,0 25 100,0
Masculino 3 13,0 20 87,0 3 13,0 20 87,0
Idade 1,00 1,00
Menor que 65 2 7.1 26 92,9 2 7.1 26 92,9
Maior ou igual 65 1 5,0 19 95,0 1 5,0 19 95,0
Estado civil 0,62 0,62
Solteiro 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Casado 3 9,7 28 90,3 3 9,7 28 90,3
Viavo 0 0,0 8 100,0 0 0,0 8 100,0
Separado 0 0,0 8 100,0 0 0,0 8 100,0
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- concluséo -
Atividade Fisica
Varidveis ANTES DEPOIS
25 dias <5 dias 25 dias <5 dias
p valor p valor
n % n % n % n %

Escolaridade 0,03 0,03
0Oa4 0 0,0 21 100,0 0 0,0 21 100,0

5a8 0 0,0 12 100,0 0 0,0 12 100,0

Maior ou igual 9 3 20,0 12 80,0 3 20,0 12 80,0
Ocupacao 0,30 0,30
Carteira assinada 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Emprego informal 0 0,0 6 100,0 0 0,0 6 100,0
Aposentado 2 6,9 27 93,1 2 6,9 27 93,1

Do lar 0 0,0 9 100,0 0 0,0 9 100,0

Outros 1 33,3 2 66,7 1 33,3 2 66,7
Hemoglobina glicada 1,00 1,00
Normal (£7,0% adultos e <8,0% idosos) 0 0,0 1M 100,0 0 0,0 7 100,0

Alterada (>7,0% adultos >8,0% idosos) 3 8,1 34 91,9 3 7,3 38 92,7
Glicemia de jejum 0,64 0,84
Hipoglicemia (< (<70mg/dL) 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0

Normal (70-130mg/dL) 2 10,0 18 90,0 2 8,0 23 92,0
Hiperglicemia (> 130mg/dL) 1 3,8 25 96,2 1 4.8 20 95,2
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Em relagdo ao dominio “monitorizagdo da glicemia”, os resultados mostraram
que, para a realizagdo das atividades em 5 ou mais dias da semana, no que se
refere ao sexo, houve predominio do sexo masculino anteriormente a intervencao
(56,5%) e do sexo feminino apos (56,0%). Antes e apods a intervencgao, predominou
pessoas casadas (58,1% antes e 64,5% apds), com escolaridade de 0 a 4 anos
(47,6% antes e 66,7% apds), aposentadas (51,7% antes e apds), com HbA1c
alterada (54,1% antes e 61,0% apos) e hiperglicemia (53,8% antes e 61,9% apos).
No que se refere aos testes de correlagdo, encontrou-se significancia estatistica
entre este dominio e o estado civil apos a intervencao (p=0,04), de acordo com a
Tabela 13:
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Tabela 13 - Relagao entre atividades de autocuidado (glicemia), variaveis sociodemograficas, hemoglobina glicada e glicemia de
jejum dos pacientes com DM2 participantes do ATEMDIMEL, antes e depois do apoio telefénico. Ribeirdo Preto, 2016.

- continua -
Monitorizagcao da glicemia
Vari4veis ANTES DEPOIS
25 dias <5 dias 25 dias <5 dias
p valor p valor
n % n % n % n %
Sexo 0,25 0,97
Feminino 10 40,0 15 60,0 14 56,0 11 440
Masculino 13 56,5 10 43,5 13 56,5 10 43,5
Idade 0,13 0,18
Menor que 65 16 571 12 429 18 64,3 10 35,7
Maior ou igual 65 7 35,0 13 65,0 9 45,0 11 55,0
Estado civil 0,12 0,04
Solteiro 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Casado 18 58,1 13 41,9 20 64,5 11 35,5
Viavo 2 25,0 6 75,0 5 62,5 3 37,5

Separado 2 25,0 6 75,0 1 12,5 7 87,5
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- concluséo -
Monitorizagcao da glicemia
Varidveis ANTES DEPOIS
25 dias <5 dias 25 dias <5 dias
p valor p valor
n % n % n % n %
Escolaridade 0,38 0,27
0Oa4 10 47,6 11 52,4 14 66,7 7 33,3
5a8 4 33,3 8 66,7 7 58,3 5 417
Maior ou igual 9 9 60,0 6 40,0 6 40,0 9 60,0
Ocupacao 0,15 0,38
Carteira assinada 0 0,0 1 100,0 1 100,0 0 0,0
Emprego informal 1 16,7 5 83,3 2 33,3 4 66,7
Aposentado 15 51,7 14 48,3 15 51,7 14 48,3
Do lar 4 44 4 5 55,6 7 77,8 2 22,2
Outros 3 27,3 0 72,7 2 66,7 1 33,3
Hemoglobina glicada 0,17 0,21
Normal (£7,0% adultos e <8,0% idosos) 3 27,3 8 72,7 2 28,6 5 71,4
Alterada (>7,0% adultos >8,0% idosos) 20 54,1 17 45,9 25 61,0 16 39,0
Glicemia de jejum 0,32 0,28
Hipoglicemia (< (<70mg/dL) 0 0,0 2 100,0 2 100,0 0 0,0
Normal (70-130mg/dL) 9 45,0 11 55,0 12 48,0 13 52,0

Hiperglicemia (> 130mg/dL) 14 53,8 12 46,2 13 61,9 8 38,1
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Para o dominio “cuidado com os pés”, observou-se que na realizacdo das
atividades por 5 dias ou mais, antes da intervengcdo, em relacdo ao sexo, houve
equivaléncia na prevaléncia de homens e mulheres (64,0 mulheres e 69,6%
homens). Apds, houve predominancia do sexo feminino (80,0%). Sobre as outras
variaveis, a maior parte das pessoas, antes e apos o apoio telefénico, tinham idade
menor que 65 anos (67,9% antes e 78,6% apds), eram casados (64,5% antes e
74,2% apobs), com escolaridade de 0 a 4 anos (61,9% antes e 66,7% apos),
aposentados (65,5% antes e 72,4% apo6s), com HbA1c alterada (67,6% antes e
78,0% apos) e hiperglicemia (69,2% antes e 85,7apos). Os testes de correlagdo n&o
evidenciaram significancia estatistica entre esse dominio e as variaveis estudadas
(Tabela 14).
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Tabela 14 - Relagéo entre atividades de autocuidado (cuidado com os pés), variaveis sociodemograficas, hemoglobina glicada e
glicemia de jejum dos pacientes com DM2 participantes do ATEMDIMEL, antes e depois do apoio telefénico. Ribeirdo Preto, 2016.

- continua -
Cuidado com os pés
Vari4veis ANTES DEPOIS
25 dias <5 dias 25 dias <5 dias
p valor p valor
n % n % n % n %
Sexo 0,68 0,61
Feminino 16 64,0 9 36,0 20 80,0 5 20,0
Masculino 16 69,6 7 30,4 17 73,9 6 26,1
Idade 0,83 0,77
Menor que 65 19 67,9 9 32,1 22 78,6 6 21,4
Maior ou igual 65 13 65,0 7 35,0 15 75,0 5 25,0
Estado civil 0,83 0,81
Solteiro 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Casado 20 64,5 11 35,5 23 74,2 8 25,8
Viavo 6 75,0 2 25,0 7 87,5 1 12,5
Separado 5 62,5 3 37,5 6 75,0 2 25,0
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- conclusao -
Cuidado com os pés
Vari4veis ANTES DEPOIS
25 dias <5 dias 25 dias <5 dias
p valor p valor
n % n % n % n %
Escolaridade 0,40 0,24
0Oa4 13 61,9 8 38,1 14 66,7 7 33,3
5a8 7 58,3 41,7 11 91,7 1 8,3
Maior ou igual 9 12 80,0 20,0 12 80,0 3 20,0
Ocupacao 0,47 0,42
Carteira assinada 0,0 100,0 1 100,0 0 0,0
Emprego informal 66,7 2 33,3 6 100,0 0 0,0
Aposentado 19 65,5 10 34,5 21 72,4 8 27,6
Do lar 66,7 33,3 66,7 3 33,3
Outros 100,0 0 0,0 100,0 0 0,0
Hemoglobina glicada 1,00 0,65
Normal (£7,0% adultos e <8,0% idosos) 7 63,6 4 36,4 5 71,4 28,4
Alterada (>7,0% adultos >8,0% idosos) 25 67,6 12 32,4 32 78,0 22,0
Glicemia de jejum 0,12 0,26
Hipoglicemia (< (<70mg/dL) 0 0,0 2 100,0 2 100,0 0,0
Normal (70-130mg/dL) 14 70,0 6 30,0 17 68,0 8 32,0
Hiperglicemia (> 130mg/dL) 18 69,2 8 30,8 18 85,7 3 14,3
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No que se refere ao dominio “uso de medicamentos”, os resultados
mostraram que na realizagdo das atividades em 5 ou mais dias da semana, antes e
apo6s o apoio telefénico, houve predominio do sexo feminino (100,0% antes e apés),
pessoas com idade inferior a 65 anos (96,4% antes e 100,0% apds), casadas
(96,8% antes e apods), com escolaridade de 0 a 4 anos (100,0% antes e apos),
aposentadas (96,6% antes e apos) e HbA1c alterada (94,6% antes e 100,0% apos).
Quanto a glicemia de jejum, anteriormente a intervengdo, houve predominio de
pessoas com hiperglicemia (92,3%) e, apds, de pessoas com glicemia dentro da
normalidade (96,0%). Os testes de correlagdo mostraram que houve significancia
estatistica entre esse dominio e a HbA1c apos a intervengao (p=0,01). Vejamos a
Tabela 15:
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Tabela 15 - Relagdo entre atividades de autocuidado (medicamentos), variaveis sociodemograficas, hemoglobina glicada e
glicemia de jejum dos pacientes com DM2 participantes do ATEMDIMEL, antes e depois do apoio telefonico. Ribeirdo Preto, 2016.

- continua -
Uso de medicamentos
Vari4veis ANTES DEPOIS
25 dias <5 dias 25 dias <5 dias
p valor p valor
n % n % n % n %
Sexo 0,10 0,22
Feminino 25 100,0 0,0 25 100,0 0,0
Masculino 20 87,0 13,0 21 91,3 8,7
Idade 0,56 0,16
Menor que 65 27 96,4 3,6 28 100,0 0,0
Maior ou igual 65 18 90,0 2 10,0 18 90,0 10,0
Estado civil 0,11 0,60
Solteiro 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Casado 30 96,8 1 3,2 30 96,8 1 3,2
Viavo 100,0 0 0,0 100,0 0 0,0
Separado 75,0 2 25,0 7 87,5 1 12,5
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Uso de medicamentos
Varidveis ANTES DEPOIS
25 dias <5 dias 25 dias <5 dias
p valor p valor
n % n % n % n %
Escolaridade 0,07 0,07
0Oa4 21 100,0 0 0,0 21 100,0 0,0
5a8 9 75,0 3 25,0 9 75,0 25,0
Maior ou igual 9 15 100,0 0 0,0 15  100,0 0,0
Ocupacao 0,06 0,56
Carteira assinada 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Emprego informal 4 66,7 2 33,3 5 83,3 1 16,7
Aposentado 28 96,6 1 3,4 28 96,6 1 3,4
Do lar 100,0 0 0,0 100,0 0 0,0
Outros 100,0 0 0,0 100,0 0 0,0
Hemoglobina glicada 0,55 0,01
Normal (£7,0% adultos e <8,0% idosos) 10 90,9 1 9.1 5 71,4 28,6
Alterada (>7,0% adultos >8,0% idosos) 35 94,6 2 5,4 41 100,0 0,0
Glicemia de jejum 0,87 0,94
Hipoglicemia (< (<70mg/dL) 2 100,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Normal (70-130mg/dL) 19 95,0 1 5,0 24 96,0 1 4,0
Hiperglicemia (> 130mg/dL) 24 92,3 2 7,7 20 95,2 1 4.8
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Em resumo, a andlise da relagao entre atividades de autocuidado e as
variaveis sociodemograficas, HbA1c e glicemia de jejum, antes da intervengao, na
realizacdo das atividades em 5 dias ou mais, houve predominancia do sexo feminino
para os dominios alimentagao geral (48,0%) e uso dos medicamentos (100,0%),
tendo o sexo masculino predominado para os dominios alimentacao especifica
(69,6%), pratica de atividade fisica (13,0%) e monitorizagao da glicemia (56,5%).
Sobre a idade, houve predominio dos adultos com menos de 65 anos para todos os
dominios, com 42,9% para o dominio alimentagdo geral, 57,1% para alimentagao
especifica, 7,1% para pratica de atividade fisica, 57,1% para monitorizagdo da glicemia,
67,9% para cuidado com os pés e 96,4% para o uso dos medicamentos. Em relagao ao
estado civil, a predominancia foi de pessoas casadas para todos os dominios do
QAD, sendo 38,7% para alimentacao geral, 61,3% para alimentacdo especifica, 9,7%
para pratica de atividade fisica, 58,1% para monitorizagdo da glicemia, 64,5% para o
cuidado com os pés e 96,8% para o uso de medicamentos. Relacionado a
escolaridade, houve predominancia de 0 a 4 anos de estudo para os dominios
“alimentagao geral” (52,4%)”, “monitorizagao da glicemia” (47,6%), “cuidado com
os pés” (61,9%) e “uso de medicamentos” (100,0%). Ao passo que, para o dominio
“alimentacgao especifica”, houve equivaléncia entre 0 a 4 anos de estudo e acima
de 09 anos de estudo (52,4% e 73,3%, respectivamente). Ja para o dominio
“atividade fisica”, houve dominancia de 09 anos ou mais de estudo (20,0%). Em
relagcdo a ocupagao, houve predominio de pessoas aposentadas para todos os
dominios, sendo 48,3% para o dominio “alimentag&o geral’, 62,1% para “alimentagéo
especifica’, 6,9% para “atividade fisica”, 51,7% para “monitorizagao da glicemia”, 65,5%
para “cuidado com os pés” e 96,6% para “uso de medicamentos”.

Os resultados sobre a HbA1c mostraram que esta esteve alterada em todos os
dominios, sendo 43,2% das pessoas para “alimentagdo geral’, 64,9% para
“alimentacdo especifica”, 8,1% para a pratica de “atividade fisica”, 54,1% para
“monitorizacao da glicemia”, 67,6% para o “cuidado com os pés” e 94,6% para o “uso
de medicamentos”. Na glicemia de jejum, verificou-se que a hiperglicemia
predominou para os dominios “alimentacao especifica” (57,7%), “monitorizacao da
glicemia” (53,8%), “cuidado com os pés” (69,2%) e “uso de medicamentos”
(92,3%). Os testes de correlacdo identificaram significancia estatistica entre os
dominios “alimentagao geral” e escolaridade (p=0,05), “alimentag¢ao especifica” e

a glicemia de jejum (p=0,05) e “atividade fisica” e escolaridade (p=0,03).
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Na andlise da relagdao entre atividades de autocuidado e as variaveis
sociodemograficas, HbA1c e glicemia de jejum, apés a intervengao, na realizagéo
das atividades em 5 dias ou mais, houve predominancia do sexo feminino para os
dominios “alimentagao geral” (56,0%), “monitorizacdo da glicemia” (56,0%),
“cuidado com os pés” (80,0%) e “uso dos medicamentos” (100,0%), tendo o sexo
masculino predominado para o dominio “pratica de atividade fisica” (13,0%). Sobre
a idade, houve predominio dos adultos com menos de 65 anos para todos os
dominios, com 57,1% para o dominio “alimentagao geral’, 75,0% para “alimentagéo
especifica’, 7,1% para “pratica de atividade fisica”, 64,3% para “monitorizacao da
glicemia”, 78,6% para “cuidado com os pés” e 100,0% para o “uso dos medicamentos”.
Em relagdo ao estado civil, a predominancia foi de pessoas casadas para todos os
dominios do QAD, sendo 51,6% para “alimentagéo geral’, 74,2%% para “alimentagéo
especifica’, 9,7% para “pratica de atividade fisica”, 64,5% para “monitorizacdo da
glicemia”, 74,2% para o “cuidado com os pés” e 96,8% para o “uso de medicamentos”.
No que diz respeito a escolaridade, houve predominancia de 0 a 4 anos de estudo
para os dominios “alimentagao geral” (66,7%), “alimentagao especifica” (81,0%)",
“monitorizagdo da glicemia” (66,7%), “cuidado com os pés” (66,7%) e “uso de
medicamentos” (100,0%). Em contrapartida, para o dominio “atividade fisica”, houve
predominio para 9 anos ou mais de estudo (20,0%). Sobre a ocupagao, houve
predominio de pessoas aposentadas para todos os dominios, sendo 51,7% para o
dominio “alimentagéo geral’, 75,9% para “alimentagéo especifica”, 6,9% para “atividade
fisica”, 51,7% para “monitorizacdo da glicemia”, 72,4% para “cuidado com os pés” e
96,6% para “uso de medicamentos”.

Os resultados sobre a HbA1c mostraram que esta esteve alterada em todos
os dominios, sendo 56,1% para “alimentagdo geral’, 78,0% para “alimentagéo
especifica”, 7,3% para a “pratica de atividade fisica”, 61,0% para “monitorizacdo da
glicemia”, 78,0% para o “cuidado com os pés” e 100,0% para o “uso de
medicamentos”. Na glicemia de jejum, verificou-se que a normalidade predominou
para os dominios “alimentagao geral” (60,0%), “alimentagao especifica” (80,0%),
“pratica de atividade fisica” (8,0%) e “uso de medicamentos” (96,0%). Sobre os
valores dos testes de correlagao, foi identificada significancia estatistica entre os
dominios “atividade fisica” e escolaridade (p=0,03), “monitorizagcdo da
glicemia” e o estado civil (p=0,04) e “uso de medicamentos” e a HbA1c
(p=0,01).
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5 DISCUSSAO

A discussao obedeceu a mesma sequéncia de apresentagao dos resultados,

com o intuito de relacionar as analises com os objetivos propostos.

5.1 Caracterizagdo das pessoas com DM2 segundo as variaveis

sociodemograficas, clinicas e antropométricas

No presente estudo, houve predominancia do sexo feminino em 52,1% dos
participantes. Outros estudos com objetivo semelhante que avaliaram o
conhecimento ou atividades de autocuidado relacionados ao DM, porém com
metodologias diferentes, foram consonantes aos resultados encontrados
(RODRIGUES et al., 2009; PEREIRA et al., 2012; PACE et al., 2006; MARQUES et
al., 2013; NETA et al., 2015). Os estudos que utilizaram o apoio telefénico como
meio de intervengcdo, como exposto neste estudo, também identificaram maior
participagdo de mulheres (WALKER et al, 2011; ZANETTI et al., 2014;
KATALENICH et al., 2015).

Estudo de Rodrigues et al. (2009), que verificou o conhecimento e atitude de
individuos com DM que participaram de um programa educativo, mostrou
prevaléncia de 64,6% de mulheres. Ainda outro estudo sobre avaliagcdo do
conhecimento em DM, Pereira et al. (2012) identificaram que 75,8% da populagéo
participante eram do sexo feminino.

No que se refere a avaliagdo de atividades relacionadas ao autocuidado, o
estudo de Marques et al. (2013), que avaliou a competéncia de idosos com DM para
0 autocuidado, mostrou o predominio do sexo feminino em 76% da populagdo. Em
outra perspectiva, estudo que avaliou a relacdo entre tempo de contato de usuarios
de programas educativos e o conhecimento e autocuidado de pessoas com DM,
identificou a ocorréncia de 76,8% de mulheres (MAIA; REIS; TORRES, 2016).

Para os estudos que utilizaram o apoio telefébnico como estratégia de

intervencédo, foram registradas prevaléncias do sexo feminino em 68,3% (WALKER
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et al., 2011), 77% (ZANETTI et al., 2014) e 60% (KATALENICH et al., 2015) dos
casos investigados.

Sabe-se que esses resultados sdo compativeis com uma maior procura das
mulheres pelos servicos de saude, ainda que, atualmente, tais locais tenham
aumentado os esforgos tecnoldgicos, estruturais e de equipes de saude para
incremento da assisténcia a saude do homem (PINHEIRO et al., 2002; GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

No que se refere a idade, obteve-se uma variagdo de 47 a 87 anos com
meédia de 63,9 anos. Destes, 41,7% apresentavam idade acima de 65 anos. Outras
investigacdes que verificaram o conhecimento em DM utilizando o mesmo
instrumento de avaliagdo, mostraram médias semelhantes (RODRIGUES et al.,
2009; RODRIGUES et al., 2012; OLIVEIRA; ZANETTI, 2011). Os estudos referentes
a avaliagdo ao autocuidado em DM e uso do apoio teleféonico também mostraram
resultados consonantes (GOMIDES et al., 2013; COELHO et al., 2015; TORRES et
al., 2013; ZANETTI et al., 2014).

Estudo desenvolvido que avaliou o conhecimento e atitude em DM com
participantes de um programa educativo para o autocuidado obteve médias de idade
de 61,28 anos (RODRIGUES et al., 2009). Ja o estudo que identificou a relagéo
entre o conhecimento e atitude em DM, a escolaridade e o tempo de doenca,
apresentou médias de idade de 64,87 anos, sendo que a idade variou de 28 a 83
anos (RODRIGUES et al., 2012). Para o estudo que avaliou o conhecimento e
atitude em DM em uma unidade basica de saude, foi identificada média de 64,46
anos (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

Nos estudos envolvendo a avaliagdo do autocuidado em DM e que utilizaram
o mesmo instrumento de coleta de dados, Gomides et al. (2013) obtiveram médias
de idade 60 anos; enquanto Coelho et al. (2015) encontraram médias de 60,7 anos.
Os resultados dos estudos envolvendo o apoio telefénico como estratégia de
intervengao trouxeram médias de idade de 62,6 e 68 anos de estudo (TORRES et
al., 2013; ZANETTI et al., 2014).

Estes resultados exemplificam os dados publicados pela Organizagdo Mundial
da Saude, nos quais a prevaléncia de DM tem aumentado em pessoas com idade
mais avancgada, devido ao aumento da expectativa de vida e o envelhecimento
populacional (WHO, 2016).
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Sobre os achados em relagcdo ao estado civil, este estudo encontrou, como
visto, prevaléncia de 64,6% de pessoas casadas. Investigagdes que avaliaram o
conhecimento e autocuidado em diabetes, ainda que com delineamento
metodolégico diferente, também identificaram predominancia de pessoas casadas
(BAQUEDANO et al., 2010; CHAGAS et al.,, 2013). O mesmo foi mostrado em
estudos que usaram o apoio telefébnico como ferramenta de intervengcdo (WALKER
etal, 2011; TORRES et al., 2013).

Nesse sentido, estudo desenvolvido no interior paulista, sobre o
conhecimento em DM apés cinco anos de um programa educativo, identificou a
ocorréncia de 60% de pessoas casadas (CHAGAS et al.,, 2013). Na avaliagdo do
autocuidado, estudo realizado no México, mostrou 81,7% de participantes eram
casados (BAQUEDANO et al., 2010). Pela perspectiva do apoio telefénico, Walker et
al. (2011) mostraram porcentagem de 59,2% de pessoas casadas e Torres et al.
(2013) evidenciaram porcentagem de 62,6%.

No que se refere a escolaridade, o presente estudo identificou média de 7,0
anos de estudo. Outras investigagbes sobre conhecimento e autocuidado em DM,
bem como sobre o apoio telefénico, trouxeram meédias inferiores as encontradas
(RODRIGUES et al., 2012; GOMIDES et al., 2013; ZANETTI et al., 2014).

Nessa perspectiva, estudo realizado em uma unidade basica de Saude da
cidade de Ribeirao Preto — SP, para avaliagdo do conhecimento e atitude e sua
relacdo com escolaridade e tempo de doenca, obtiveram média de estudo de 4,54
anos (RODRIGUES et al., 2012). Similarmente, Gomides et al. (2013), durante
avaliagdo do autocuidado de pessoas com DM e complicagdes em membros
inferiores, evidenciaram média de 5,3 anos de estudo. Zanetti et al. (2014), em
investigacao sobre o apoio telefébnico, mostraram média de escolaridade de 3,8 anos
de estudo.

Assim, para o manejo eficiente do DM, é necessario o acesso as informagodes
e orientacbes que favorecam o conhecimento para o desenvolvimento de
habilidades e atitudes positivas para a melhora do autocuidado (ROECKER,;
MARCON, 2011; TORRES; PEREIRA; ALEXANDRE, 2011; SANTOS; CECILIO;
MARCON, 2015). Assim, a baixa escolaridade pode estar relacionada a ndo-adeséo
ao plano terapéutico pela dificuldade de compreensao as orientagdes ou até mesmo
pela limitagdo do acesso as informagdes (DOAK; DOAK; ROOT, 1995; GAMBA et
al., 2004; RODRIGUES et al., 2012).
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Para a investigacéo relacionada a ocupacao, este estudo identificou 60,4%
dos participantes como aposentados. O mesmo foi encontrado em outro estudo
sobre o conhecimento em DM (CHAGAS et al., 2013) e também para avaliagéo do
autocuidado (FREITAS et al., 2014). Para os estudos que utilizaram o apoio
telefénico, os resultados foram consonantes (TORRES et al., 2013; ZANETTI et al.,
2014).

Nesse sentido, Chagas et al. (2013) em seu estudo sobre o conhecimento em
DM mostraram que a prevaléncia de aposentados foi 47,5%. Do mesmo modo,
durante avaliagdo do autocuidado em DM, Freitas et al. (2014) apresentaram
ocorréncia de aposentados em 32,2% dos estudados. De forma similar, os estudos
desenvolvidos por Torres et al. (2013) e Zanetti et al. (2014) utilizando o apoio
telefébnico como estratégia de intervencéo, identificaram a presencga de aposentados
em 51,3% e 54% dos usuarios, respectivamente.

A maior participacdo de pessoas aposentadas neste estudo pode estar
relacionada a maior disponibilidade desta populagdo em comparecer a unidade de
saude, ja que os demais participantes poderiam apresentar dificuldades de participar
devido a rotina de trabalho ou estudo. Do mesmo modo, Silva et al. (2010) referem
que a presenga de aposentados com condigdes cronicas ndo afetou a participagao
dos mesmos no trabalho, sendo essa fase da vida caracterizada como momento
oportuno para mudancgas do estilo de vida, principalmente com adocédo de habitos
saudaveis.

Em relagdo ao tempo de diagnéstico do DM, identificou-se que 37,5% das
pessoas tinham a doenca de 11 a 20 anos. Estudo realizado para avaliacdo do
conhecimento em DM em pessoas com DM2 encontrou média inferior ao presente
achado (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011). No entanto, outro estudo que analisou
pessoas com DM1 e DM2, levantou médias semelhantes (CHAGAS et al., 2013).
Para o autocuidado em DM em estudo envolvendo pessoas com DMZ2, houve
identificacdo de resultados semelhantes ao atual (DANIELE; VASCONCELOQOS;
COUTINHO, 2014). Para o uso do apoio telefénico, resultados de estudo com
pessoas com DM1 e DM2 obtiveram médias inferiores de tempo de doencga
(WALKER et al., 2011).

Para essa variavel, estudo realizado com pessoas com DM2 para avaliacédo
do conhecimento e atitude em DM em um servico de atencio basica do interior de
S&o Paulo obteve média inferior de doenga (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011). Ja para o
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estudo de Chagas et al. (2013), que verificou o conhecimento de pessoas com DM1
e DM2 mostrou que 27,5% dos participantes apresentavam tempo de diagnédstico de
16 a 20 anos.

Em relacdo ao autocuidado em DM, estudo desenvolvido em Fortaleza, com
pessoas com DM2, obteve média de 12,1 anos de evolugdo da doenga (DANIELE;
VASCONCELOS; COUTINHO, 2014). Ja o estudo de Walker et al. (2011), que
utilizou o apoio telefénico como intervencéo, em pessoas com DM1 e DM2, a média
foi de 8,8 anos.

Espera-se que, com o passar dos anos, exista uma melhor aceitagdo e
adesdo ao tratamento do DM, devido ao acesso cada vez mais disponivel as
informacdes e orientacdes sobre o autocuidado, possibilitando, assim, a aquisicéo e
construcao do conhecimento sobre a doenca. Nesse sentido, mesmo considerando
gue a maioria dos participantes ja tinha acesso ao conhecimento em DM no inicio do
estudo devido ao tempo de evolugédo da doencga é importante ressaltar que a maioria
apresentava HbA1c alterada. Este fato reforca que nem sempre o conhecimento
sobre a doencga ocasione a adesao ao autocuidado.

No que se refere ao tratamento utilizado para controle do DM, identificou-se
que a maioria dos participantes utilizavam o tratamento medicamentoso, sendo que
66,7% faziam uso do antidiabético oral. Destaca-se que 97,9% dos participantes
faziam uso de antidiabético oral e insulina. Esse resultado corrobora aos estudos
que avaliaram o conhecimento ou autocuidado em DM os quais encontraram que
que a maioria dos participantes utilizavam antidiabéticos orais com ou sem
associagao a insulina (RODRIGUES et al., 2009; OLIVEIRA; ZANETTI, 2011;
VILLAS BOAS et al., 2011).

Na identificacdo das comorbidades, o presente estudo mostrou que 75% dos
participantes apresentavam hipertensdo arterial. Esse achado também foi
encontrado em outros estudos que avaliaram o conhecimento e autocuidado de
pessoas com DM (GACK GHELMAN; SOUZA; ROSAS, 2009; CHAGAS et al., 2013;
DANIELE; VASCONCELOS; COUTINHO, 2014). Resultados de estudo que utilizou
o apoio telefénico como estratégia de intervengao foram semelhantes (WILLIAMS et
al., 2012).

Por se tratar de uma doenca crbnica, muitas vezes, o DM pode acompanhar
ou vir acompanhado de outras comorbidades, como dislipidemia, obesidade, doenca

renal, cardiopatias e doencgas vasculares. Neste estudo, identificou-se que a
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comorbidade mais referida foi a hipertensao arterial. Esses resultados também foram
encontrados em um estudo realizado no Rio de Janeiro, que avaliou o conhecimento
quanto as praticas de autocuidado com os pés em pessoas com DM (GACK
GHELMAN; SOUZA; ROSAS, 2009) e no estudo de Chagas et al. (2013).

De modo semelhante, estudo que avaliou o autocuidado de pessoas com DM,
em uma unidade basica de saude, apontou que 81% dos participantes apesentavam
hipertensado arterial (DANIELE; VASCONCELOS; COUTINHO, 2014). Além desse
estudo, Williams et al. (2012), que utilizou o apoio telefénico com o intuito de
melhorar o manejo do DM, encontraram que 65,8% dos usuarios também
apresentavam hipertensao arterial. A ocorréncia de outras doengas concomitantes
ao DM pode dificultar a adesao ao tratamento proposto, uma vez que a demanda por
outros tipos de tratamento pode comprometer a sua aceitacdo e motivacdo para
acdes de autocuidado.

Ainda na avaliacdo das variaveis clinicas, diretamente relacionadas ao
controle do DM, os resultados referentes aos valores de glicemia de jejum
mostraram que anteriormente a intervencdo por telefone 54,1% das pessoas
apresentavam glicemia acima de 130mg/dL. Apds a intervengdo, 52,1% dos
participantes tiveram a glicemia de jejum de 70-130mg/dL. Entretanto, no que se
refere aos valores de média dessa variavel, foi identificado que antes da intervencéao
a mesma foi de 163,64mg/dL e apds houve reducgao para 136,66mg/dL.

Estudo de Zanetti et al. (2014), que utilizou o apoio telefédnico com o intuito
de verificar a eficacia dessa estratégia na melhora do nivel de atividade fisica em
pessoas com DM, mostrou médias inferiores de glicemia de jejum com valores de
121,5mg/dL previamente a intervencéo e reducgao para 115,1mg/dL posteriormente
ao apoio telefébnico para o grupo intervengdo. Poucos tém sido os estudos que
fazem analises quanto a glicemia de jejum, visto que, atualmente, a HbA1c tornou-
se padrao ouro para avaliagao do controle do DM.

No que se refere aos resultados da HbA1c¢ deste estudo, verificou-se que em
77,1% dos usuarios encontravam-se alterada antes da intervencao por telefone.
ApoOs a intervengdo, houve aumento do numero de pessoas com HbA1c alterada
para 85,4%. Em relacdo as médias, foram encontrados valores de 9,4% antes da
intervencao e reducgéao para 9,1% apés.

Os resultados encontrados corroboram aos do estudo de Walker et al. (2011)

que propds uma intervengao utilizando o apoio telefénico como forma de melhorar o
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DM em adultos norte-americanos, no qual foram observadas redu¢édo dos niveis de
HbA1c apds a intervencdo. Por outro lado, mesmo com redugcdo das taxas de
HbA1c, essas ainda foram consideradas alteradas.

Um ensaio clinico controlado e randomizado foi realizado por Katalenich et al.
(2015) utilizando o apoio telefébnico como ferramenta para monitorizagdo da glicemia
e uso do tratamento medicamentoso em pessoas com DM. Os participantes foram
alocados em grupo intervengao e grupo controle. Os resultados deste estudo
mostraram que as taxas de HbA1c para o grupo intervengao foi de 7,60% e para o
grupo controle apos trés meses da intervencéo,8,10%. Ainda este estudo mostrou
que apos seis meses, ndo se observou alteragcdes significativas entre os dois
grupos. Desse modo, o apoio telefénico foi eficaz tanto para o grupo intervencéo
quanto para o grupo que recebeu o cuidado usual.

Para as variaveis clinicas do controle metabdlico relacionadas aos valores de
LDL-C, identificou-se que antes e apds a intervengao os participantes tinham niveis
6timos de lipoproteina, para 64,6% e 66,7% dos participantes, respectivamente. No
que diz respeito as médias encontradas, antes da intervencido obteve-se média de
91,1mg/dL antes da intervengdo e reducdo para 90,4 apos. Para os resultados
referentes ao HDL-C, quase a totalidade dos participantes (95,8%) apresentou
valores alterados antes e apds a intervencdo. Em termos de média, encontrou-se
42,4mg/dL antes do apoio telefébnico, com reducdo para 40,5mg/dL apds. Os
resultados sobre os triglicerideos mostraram que 47,9% dos usuarios antes e apoés
a intervencéo foram classificados com niveis 6timos. Para os valores do colesterol
total, 70,8% dos participantes antes da intervencdo e 83,4% apos foram
classificados com niveis 6timos. Os resultados das médias mostraram valores de
173,2mg/dL antes da intervengao e redugao para 168,97mg/dL apés.

Estudo que avaliou as atividades de autocuidado de pessoas com DM, sem
utilizar a intervencéo por telefone mostrou resultados diferentes em relacdo ao LDL-
C, com média de 102mg/dL e 48,4% das pessoas com valores alterados. Para o
HDL-C, médias inferiores foram verificadas, sendo que 87,5% dos participantes
apresentavam valores alterados. Quanto aos triglicerideos, 58,1% dos usuarios
apresentavam resultados alterados, com média de 199,58mg/dL. No que diz respeito
ao colesterol total, média semelhante de 174,59 foi encontrada (COELHO et al.,
2015).
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Ja o estudo com intervencéo por telefone evidenciou que os participantes
submetidos apenas ao apoio telefénico, as médias foram superiores para LDL-C,
HDL-C e colesterol total. De modo semelhante, identificou-se reducido das taxas de
LDL-C e de colesterol total, apés a intervencdo. No entanto, apesar de ser
observada reducdo dos valores dessas variaveis de controle metabdlico no grupo
submetido apenas ao apoio telefénico, a intervengdo mostrou-se mais eficaz para o
grupo que recebeu o apoio telefbnico em conjunto com um programa educativo
(ZANETTI et al., 2014).

Em relagdo as variaveis antropométricas, em referéncia ao IMC e
circunferéncia abdominal, antes e apds a intervencao obteve-se que 41,7% dos
participantes apresentavam obesidade grau 1. Além disso, 85,5% das pessoas antes
da intervengao e 87,5% apds apresentavam alto risco cardiovascular. Em termos de
média, identificou-se que antes do oferecimento do apoio telefébnico encontrou-se
31,41 kg/m2 e 31,07 kg/m2 apoés para o IMC. Ja para a circunferéncia abdominal,
média foi de 105,19 cm antes da intervencao e 105,87 cm, apoés.

Estudos sobre o conhecimento e autocuidado de pessoas com DM, sem
proposi¢ao de intervengdes, encontraram diferengcas quanto ao IMC, prevalecendo
pessoas obesas ou com sobrepeso. Ja em relagdo a circunferéncia abdominal, os
resultados sdo semelhantes (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011; COELHO et al., 2015).

Nessa perspectiva, conhecer o perfil sociodemografico, clinico e
antropométrico da populagcdo estudada permite estabelecer pardmetros para a
analise do conhecimento e atividades de autocuidado das pessoas com DM, na
avaliacao dos efeitos da intervengéo proposta.

5.2 Analise do conhecimento e atividades de autocuidado e sua relagao com as
variaveis sociodemograficas, hemoglobina glicada e glicemia de jejum dos

pacientes com DM2 antes e apos o apoio telefonico

Em relagdo ao conhecimento em DM, por meio da aplicacdo do DKN-A, antes
e apos a intervencao, a maioria, 87,4% das pessoas antes e 83,3% das pessoas
apos, apresentou melhores escores de conhecimento, mesmo com discreta reducao

apos a intervencao utilizando o apoio telefénico.
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Estudos que utilizam o apoio telefénico como ferramenta no cuidado ao DM
tém sido incrementados nas investigagbes cientificas. Entretanto, ainda s&o
escassos 0s estudos que utilizaram essa ferramenta como estratégia para avaliar o
conhecimento em DM, seja pelo DKN-A ou outros instrumentos de avaliagdo. O
estudo de Imazu et al. (2015), que avaliou o conhecimento, por meio do DKN-A,
além de outras variaveis de cuidado em DM, comparando dois tipos de intervencgao,
sendo uma individual com uso do apoio telefénico, e outra em grupo, mostrou que a
maioria dos participantes de ambos os grupos apresentavam escores satisfatérios
para o conhecimento em DM. Além disso, houve aumento do nivel de conhecimento
apods o periodo do estudo.

Por outro lado, estudos que n&o utilizaram o apoio telefénico, também
mostraram resultados semelhantes aos encontrados por ndés. Outro estudo, que
utilizou o DKN-A para avaliagdo do conhecimento de pessoas com DM em um
programa educativo em DM, mostrou que o0s pacientes apresentaram bom
conhecimento, mesmo que, ainda assim, ndo tenham modificado suas atitudes para
o enfrentamento da doenca (RODRIGUES et al., 2009).

Ja outro estudo que avaliou o conhecimento, com auxilio deste mesmo
instrumento, em pessoas com DM atendidas em um servigo de atenc¢ao basica do interior
de Sao Paulo, apresentou resultados divergentes ao encontrado, visto que a maioria dos
participantes atingiram escores inferiores ou igual a 08 (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

Estudos que avaliaram o conhecimento por meio de outros instrumentos
mostraram tanto conhecimento deficiente (AL-MASKARI et al., 2013; KRISHNAN;
THIRUNAVUKKARASU, 2016) quanto adequado (FOSTER; MOWATT; MULLINGS,
2016).

Dessa forma, estudo conduzido nos Emirados Arabes, que avaliou o
conhecimento, atitude e praticas de pessoas com DM, com auxilio de um
questionario validado em um centro de pesquisa dos EUA, mostrou que o
conhecimento mensurado foi relativamente baixo, principalmente no que se refere as
questdes basicas sobre o diagnédstico e definigdo do DM (AL-MASKARI et al., 2013).

Do mesmo modo, estudo indiano que avaliou o conhecimento em relacdo a
monitorizagdo da glicemia, mediante a construcao e validagdo de um questionario com
perguntas relacionadas a monitorizagéo glicémica e controle do DM, apontou que a
maioria dos participantes nao tinha bom conhecimento e ndo seguia os passos para a
monitorizagado de forma adequada (KRISHNAN; THIRUNAVUKKARASU, 2016).
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Em contrapartida, estudo conduzido na Jamaica, que avaliou o conhecimento
relacionado a retinopatia diabética e cuidado com o DM, a partir de um questionario
estruturado, obtiveram resultados que sugeriram bom conhecimento dos
participantes no que diz respeito ao cuidado com o estilo de vida para o DM e
cuidado visual (FOSTER; MOWATT; MULLINGS, 2016).

Ao comparar-se os estudos que utilizaram o DKN-A e os outros com
instrumentos construidos e validados pelos autores € possivel inferir que, apesar do
DKN-A ser um instrumento adequado para avaliar o conhecimento em DM, ainda
existem questbes de dificii compreensdo para os participantes. Além disso,
recomenda-se a sua atualizagao frente as novas recomendagdes no que se refere
ao diagnéstico, controle e monitoramento do DM. Por outro lado, o estudo do
conhecimento em DM utilizando o DKN-A ¢é valido para identificar o conhecimento
prévio dos pacientes para iniciar ou avaliar o processo de autocuidado.

Ao avaliar as atividades de autocuidado, apdés a aplicacdo do QAD,
identificou-se que, antes do apoio telefbnico, as questdes que obtiveram médias de
cinco ou mais dias, caracterizando comportamento para o autocuidado, foram
relacionados a avaliar o agucar no sangue, secar entre os dedos dos pés, tomar
os medicamentos do diabetes, utilizar a insulina conforme o recomendado e
tomar os comprimidos do diabetes. Apds a intervencado, além dessas questdes,
os itens seguir uma dieta saudavel, consumo de frutas e vegetais, examinar os
pés e examinar dentro dos sapatos também mostraram médias indicando
comportamento para o autocuidado. Os itens que n&o atingiram médias para
comportamento para o autocuidado, seja antes ou apds a intervencdo, foram
relacionados ao dominio atividade fisica. O item consumo de doces apresentou
média de cinco dias, que sugere habito ndo saudavel para o controle do DM.

Quanto a avaliagdo do tabagismo da populagcdo estudada, os resultados
mostraram que apenas trés pessoas fumavam. Dentre estas, a média de cigarros
consumida, antes e apos a intervengao, foi de 1,2 cigarros/dia.

Estudos que utilizaram o apoio telefénico e avaliaram o autocuidado de
pessoas com DM tém sido mais bem explorados na literatura. O estudo
desenvolvido por Bradley et al. (2011) utilizou o apoio telefénico para avaliar
pessoas com mau controle do DM e as atividades de autocuidado por meio do QAD.
Esse estudo mostrou que os participantes tiveram boa aderéncia ao autocuidado no

que se refere ao uso dos medicamentos e alimentacao, e baixa adesao a realizagao
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de atividade fisica. Esses resultados corroboram aos encontrados no presente
estudo. Por outro lado, encontrou-se baixa adesao a monitorizagdo da glicemia.

Estudo realizado na Jordéania, que avaliou o impacto de um programa de
assisténcia farmacéutica no perfil clinico e comportamentos de autocuidado de
pessoas com DM2 utilizando o QAD como instrumento de avaliagédo, além de utilizar
0 apoio telefbnico como intervencao durante o processo de educacao do paciente,
também mostraram semelhanca para os itens que envolviam os dominios de
alimentagcdo e monitorizagcdo da glicemia no presente estudo. Diferentemente,
encontraram melhores médias para os itens do dominio atividade fisica, sendo que a
maioria da populagao era tabagista (JARAB et al., 2012).

Outro estudo utilizando o apoio telefénico e o QAD para avaliar as atividades
de autocuidado e outras variaveis de controle do DM de individuos de um centro
médico de Chicago (EUA), que mesclava o acompanhamento por ligacbes e
também por mensagens de texto, identificou, apds a aplicagdo do QAD, melhorias
em todos os dominios das atividades de autocuidado, sugerindo que o apoio
telefénico auxiliou na mudanga comportamental da populagdo estudada (NUNDY et
al., 2014).

Existem estudos que n&o utilizaram o apoio telefébnico, porém avaliaram as
atividades de autocuidado de pessoas com DM por meio do QAD. Freitas et al
(2014) encontraram resultados semelhantes. Neste estudo a maioria dos
participantes comiam doces varias vezes na semana, nao realizavam atividade fisica
de forma apropriada, porém faziam uso corretamente dos medicamentos do DM na
maior parte dos dias. Além disso, a minoria era fumante. Em discordancia, a maioria
nao seguia corretamente a dieta, a monitorizagao glicémica e a avaliavam os pés.

Outro estudo que avaliou as atividades de autocuidado de pessoas com DM
em um servico de atencdo basica, por meio do QAD, mostrou resultados
semelhantes no que se refere ao seguimento de uma alimentacdo saudavel,
consumo de vegetais/frutas, realizagao de atividade fisica, cuidado com os pés, uso
de medicamentos e tabagismo, tendo sido discrepantes apenas para os itens de
monitorizagado da glicemia (DANIELE; VASCONCELOS; COUTINHO, 2014).

A identificagdo do conhecimento e do autocuidado de pessoas com DM pode
contribuir para a avaliagédo das estratégias propostas em programas de educagéao
em diabetes. Entretanto, a relagdo entre conhecimento e autocuidado e o perfil

sociodemografico e glicémico dos usuarios pode facilitar a identificagdo dos
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principais pontos para incrementar os programas direcionados aos pacientes com
DM.

Nesse sentido, como mostrado anteriormente, a maioria dos participantes
apresentou bom conhecimento antes e apds a intervengdo, tendo existido uma
discreta diminuicdo deste apds, ja que anteriormente 87,4% das pessoas atingiram
escores de 08 ou mais pontos e apés 83,3%. Esse fato, associado as analises entre
a relagcado do conhecimento e as variaveis sociodemograficas, HbA1c e glicemia de
jejum, mostrou que, antes da intervencao, o melhor conhecimento foi identificado no
sexo masculino (52,4%), em pessoas com menos de 65 anos (59,5%),
predominando o estado civil casado (69%), com escolaridade de 0 a 4 anos (40,5%),
aposentados (59,5%), sendo a HbA1c alterada (78,6%) e hiperglicemia (52,4%).

Apbés o apoio telefénico, as variaveis que sofreram alteracdo foram
relacionadas ao sexo, visto que 50% dos homens e mulheres tiveram bom
conhecimento e em relagdo a glicemia de jejum, em que houve normalizagdo dos
valores em 55% dos individuos. Além disso, foi verificado que, no que se refere a
HbA1c houve aumento discreto do numero de pessoas com a mesma alterada
(85,0%), sendo observado significancia estatistica entre o conhecimento e esta
variavel (p=0,03).

Esses resultados permitem inferir que a intervencdo proposta ndo ocasionou
mudanca significativa na aquisigdo de conhecimento dos participantes. Este fato,
possivelmente, pode ser explicado pela caracteristica da populagdo, no que se
refere ao tempo de doenga, ou seja, mais de 10 anos de evolugdo do DM. Isto
sugere que os participantes podem ter sido expostos a conteudos tedricos além do
acesso aos servicos de saude, contribuindo para uma melhor formulagdo do
conhecimento sobre o DM. Isto também pode explicar a ocorréncia de melhor
conhecimento em pessoas com baixa escolaridade.

O conhecimento e o tempo de doenga também podem ser fatores relevantes
na adesao ao tratamento, em que se presume que, quanto maior o conhecimento e
o tempo de evolugdo do DM, melhor sera o seu controle. Entretanto, no presente
estudo a populacdo mesmo obtendo bons escores de conhecimento e tendo tempo
prolongado do DM apresentaram controle precario do diabetes, com HbA1c alterada
antes e apos o apoio telefénico, e hiperglicemia antes do apoio telefénico. Em
consonancia, estudo de Rodrigues et al. (2012) sugeriu, ao avaliar o conhecimento

de pessoas com DM, a necessidade de levar em consideragéo o tempo de doencga
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nos programas de educacdo em DM, verificando relagdo entre essa variavel e o
conhecimento.

Assim, percebe-se que nem sempre ter um bom conhecimento sobre a
doenca leva a adesdo ao tratamento e, consequentemente, a um melhor
autocuidado. Nessa perspectiva, a avaliagdo das atividades de autocuidado é
requisitada a fim de \verificar novas possibilidades de abordagens e
acompanhamento do paciente com DM.

Nesse aspecto, os principais resultados sobre a relacido das atividades de
autocuidado e as variaveis sociodemograficas, HbA1c e glicemia de jejum estédo
relacionados a uma melhora do autocuidado pelas mulheres, principalmente nos
dominios referentes a alimentagado, monitorizagdo da glicemia e cuidado com os pés,
o que foi compativel com outro estudo realizado em Fortaleza (DANIELE;
VASCONCELOS; COUTINHO, 2014). Estes achados, mesmo que nao sejam
significativos, sugerem que ha uma maior necessidade de agbes voltadas para os
homens, principalmente para o cuidado com os pés, ja que, por se tratar de uma
doenca crbnica, ha grandes riscos de complicagbes graves por parte dessa
populacao.

Outro aspecto relevante do estudo refere-se aos resultados de que as
pessoas com menos de 65 anos predominaram em todos os dominios do
autocuidado. Isto chama a atengao, ja que quanto mais cedo as pessoas com DM
tiverem interesse para o autocuidado menores sdo os riscos de complicagcdes
crbnicas. Esse resultado contrapde outro estudo que verificou o predominio de
pessoas mais idosas (FREITAS et al., 2014).

O estado civii também se mostrou como resultado interessante,
principalmente no que se refere ao dominio monitorizagdo da glicemia. Houve
melhora estatisticamente significativa, quando a pessoa era casada, sugerindo que a
existéncia de um companheiro pode ajudar no processo de autocuidado, seja pelo
apoio técnico como emocional.

Outra informacdo importante foi que os resultados do presente estudo
mostraram baixos escores para os niveis de atividade fisica. Entretanto, houve
relacdo estatisticamente significativa entre esse dominio e a escolaridade, mesmo
que nao tenha sido observado incremento desses resultados apés a intervencao.
Pode-se inferir que a pratica de atividade fisica ndo exige niveis elevados de

instrucdo, sendo acessivel a qualquer pessoa. Estudo que também identificou baixos
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niveis de atividade fisica ao submeter os participantes ao apoio telefénico verificou
incremento dessa variavel, tanto em trés meses quanto em seis meses do término
do acompanhamento (NUNDY et al., 2014).

Ressalta-se que os niveis de HbA1c mostraram alterados em todos os
dominios. Apos a intervengdo com apoio telefébnico houve um aumento do numero
de pessoas que realizaram a atividade em cinco ou mais dias na maior parte dos
dominios, no entanto, os valores de HbA1c se mantiveram acima do preconizado.
Somado a isso, observou-se relagdo estatisticamente significante entre HbA1c e o
dominio uso de medicamentos apos a intervengao.

O presente estudo mostrou que ha melhoria apds a intervengdo com apoio
telefébnico no que se refere ao incremento das atividades de autocuidado,
principalmente, aqueles relacionados a alimentagdo, monitorizagédo da glicemia e
cuidado com os pés. Entretanto, ndo foram observadas mudangas positivas no perfil
glicémico. Mesmo assim, considera-se que o apoio telefénico tem se tornado uma
ferramenta importante para o acompanhamento de pessoas com DM, ja que
aproxima os pacientes dos servicos de saude. Especificamente aos aspectos
identificados neste estudo, o apoio telefébnico mostrou-se uma estratégia efetiva na
medida em que permitiu conhecer as reais necessidades da populacdo estudada
com vistas a mudanca comportamental. Desse modo, acredita-se que os resultados
deste estudo poderado contribuir para que os profissionais de saude, dentre eles o
enfermeiro, conhegcam e utilizem o apoio telefénico como uma ferramenta especifica
e adequada na atencao a pessoa com DM.

Este estudo também identificou a necessidade de utilizar novos instrumentos
e abordagens para a avaliar o conhecimento e atividades de autocuidado, tal como o
apoio telefébnico. Também se sugere estudos futuros com amostra maior de
participantes, bem como, o periodo de tempo de intervencdo na busca de evidéncias

utilizando essa ferramenta.
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6 CONCLUSOES

No que se refere as variaveis sociodemograficas clinicas e

antropométricas:

Das 48 pessoas com DM, houve predominancia do sexo feminino (52,1%) e a
idade variou de 47 a 87 anos, com média de 63,9 anos, sendo que 58,3% tinham
idade menor que 65 anos. Em relagao ao estado civil, a maioria era casada (64,6%).
No que diz respeito a escolaridade, 41,7% dos participantes tinham 5 a 8 anos de
estudo, com média de 07 anos. Sobre a ocupacéo, verificou-se que 60,4% dos
participantes eram aposentados.

O tempo de diagnéstico predominante foi de 11 a 20 anos (37,5%). O
tratamento para o DM mais utilizado esteve relacionado ao uso de medicamentos,
sendo a insulina mais usada (97,9%), seguido pelo antidiabético oral (66,7%).
Dentre as comorbidades identificadas, predominou a hipertensao arterial, presente
em 36 (75%) dos participantes, seguida pela dislipidemia, em que 19 (39,6%)
pessoas manifestaram o0 quadro. Antes da intervencdo, a maior parte dos
participantes apresentou glicemia de jejum caracterizada como hiperglicemia
(54,1%), com HbA1c alterada (77,1%). A maioria apresentou LDL-C classificado
como 6timo (64,6%) e HDL-C alterado (95,8%). Sobre os triglicerideos e colesterol
total, a maior parte permaneceu na classificagdo 6timo, com resultados de 47,9% e
70,8%, respectivamente. Apos a intervengdo, a maioria apresentou glicemia de
jejum dentro da normalidade (52,1%) e HbA1c alterada (85,4%). Os niveis de LDL-C
permaneceram classificados com 6timo (66,7%) e os de HDL-C alterados (95,8%).
Os triglicerideos e colesterol total mantiveram a classificagdo como 6timo, com
resultados de 47,9% e 83,4%, respectivamente.

A maior parte dos participantes (41,7%) apresentou obesidade grau 1, antes e
apos a intervencao. Ja os resultados de circunferéncia abdominal mostraram que 41
pessoas (83,3%) apresentavam alto risco cardiovascular antes da intervengéao, tendo
esse numero aumentado para 42 (87,5%) apos os quatro meses. No que diz
respeito aos resultados em termos de média e desvio-padrao relacionados as

variaveis clinicas e antropomeétricas, foi observada reducéo dos valores em relacado a
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meédia apos os quatro meses de intervengdo, com excegdo a circunferéncia

abdominal, em que houve aumento.

Quanto ao Conhecimento e Atividades de Autocuidado:

A maioria das pessoas apresentaram conhecimento maior ou igual a 8
(87,4%) antes da intervencdo. Apds, a maioria ainda apresentou conhecimento
maior ou igual a 8, porém houve discreta reducao para 83,3%. Para as atividades de
autocuidado, antes da intervengéo, os itens do QAD que obtiveram seguimento em
cinco ou mais dias na semana foram relacionados com o “consumo de doces”,
“avaliar o agucar no sangue”, “secar entre os dedos dos pés”, “tomar os
medicamentos do diabetes”, “utilizar a insulina conforme o recomendado” e “tomar
os comprimidos do diabetes”. Apds a intervencdo, verificou-se que além destes
itens, também houve seguimento em cinco ou mais dias da semana no que se refere
a “seguir uma dieta saudavel’, “consumo de frutas e vegetais”, “examinar os pés” e
“‘examinar dentro dos sapatos”. Os itens que apresentaram maiores escores antes e
apods a intervencao foram uso dos medicamentos e insulina e 0s menores escores a
“pratica de atividade fisica por 30 minutos” e “realizar exercicio fisico especifico”.

Os resultados da relagdo conhecimento e as variaveis sociodemograficas,
HbA1c e glicemia de jejum mostraram que, antes e apds a intervengao, o melhor
conhecimento foi observado em pessoas com menos de 65 anos, casados, com 0 a
4 anos de estudo, aposentadas e com HbA1c alterada. Antes da intervencdo o
melhor conhecimento foi em homens e em pessoas com glicemia de jejum alterada.
Apds, o melhor conhecimento foi identificado tanto em mulheres quanto em homens,
porém com glicemia dentro da normalidade. Relagao estatisticamente significativa foi
verificada entre o conhecimento e a HbA1c.

Os resultados da relacdo atividades de autocuidado e as variaveis
sociodemograficas, HbA1c e glicemia de jejum foram estatisticamente significantes
entre os dominios “alimentacdo geral” e escolaridade, “alimentagdo especifica” e
glicemia de jejum e “atividade fisica” e escolaridade, antes da intervengdo. Apos,
obteve-se resultados estatisticamente significantes entre os dominios “atividade
fisica” e escolaridade, “monitorizacdo da glicemia” e estado civil e “uso de

medicamentos” e HbA1c.
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Esses resultados mostram que os participantes com bom conhecimento em
DM nao apresentaram bom controle do DM, uma vez que os valores de HbA1c
mostraram-se alterados. Sobre as atividades de autocuidado, houve uma melhora
em alguns dominios apds a intervengao, principalmente no que se refere a
alimentacdo, monitorizagdo da glicemia e cuidado com os pés. Porém, mesmo
assim, os niveis de HbA1c mantiveram-se alterados. Nesse sentido, apesar da
mudanca de comportamento, ndo se verificou bom controle do DM.

O apoio telefdbnico mostrou-se eficaz para o incremento das atividades de
autocuidado. Pode-se dizer que o uso do telefone como intervengdo é uma
estratégia relevante pois permite a identificagdo das reais necessidades da
populacdo com vistas a mudanga comportamental, auxiliando os profissionais de
saude, em especial o enfermeiro, na busca de abordagens mais adequadas a
pessoa com DM. No entanto, recomenda-se novas investigagdes que utilizem essa

estratégia em uma amostra maior e por tempo mais prolongado.



7 CONSIDERACOES FINAIS




Consideragodes Finais 99

7 CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento progressivo das taxas de prevaléncia do DM tem cada vez mais
exigido a realizagdo de estudos que possam oferecer melhorias para o
acompanhamento e monitoramento da pessoa com DM. Investigacbes com
proposi¢cao de estratégias inovadoras, rapidas e de baixo custo sdo necessarias,
com o objetivo de aproximar o usuario dos servigos de saude.

Nesse sentido, o presente estudo trouxe como proposta a utilizacdo do apoio
telefébnico para o cuidado em DM, ja que essa tecnologia € praticamente disponivel a
grande parte da populagdo e tem se mostrado eficaz como forma de intervengéo.
Assim, com o intuito de verificar os efeitos dessa estratégia, em pessoas com DM2
participantes do programa ATEMDIMEL/EERP/USP foram aplicados instrumentos de
avaliacdo do conhecimento em DM (DKN-A) e atividades de autocuidado (QAD).

Os resultados mostraram que o apoio telefénico nao provocou mudancas
significativas no conhecimento, uma vez que a amostra, desde o inicio do estudo ja
possuia bom conhecimento sobre a doenga. Entretanto, mesmo com conhecimento
adequado, o perfil glicémico dos participantes mostrou-se fora da normalidade,
principalmente sobre os niveis de HbA1c. No que se refere ao autocuidado,
melhoras relacionadas aos dominios como alimentagao, monitorizagao da glicemia e
cuidado com os pés foram identificadas; entretanto, nao foram compativeis com o
perfil glicémico mostrado, ja que os valores de HbA1c também se evidenciaram fora
da normalidade.

O estudo, no entanto, tem algumas limitagbes, principalmente no que se
relaciona ao tempo curto de intervencdo e tamanho da amostra. Além disso,
verificou-se durante o estudo que o DKN-A é um instrumento de dificil compreensao,
com questdes ja desatualizadas. O QAD, por sua vez, foi um instrumento inovador e
adequado para avaliagdo das atividades de autocuidado, sendo possivel
compreender realmente os habitos comportamentais da populacao.

Mesmo assim, o apoio telefbnico mostrou-se como instrumento de grande
valia, visto que foi possivel identificar as necessidades da populacdo estudada, o
que podera dar subsidios para novas propostas, com formulagdo de estratégias
mais especificas que possam melhorar as dificuldades enfrentadas pelas pessoas

com DM.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E LABORATORIAIS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Identificagao:

Iniciais: Numero: Data: / 120

1) Qual é sexo do(a) Sr.(a)?
1. () masculino

2. () feminino

2) Qual é a idade do(a) Sr.(a)?
Resposta: (anos completos)
1. () <60 anos

2.() =60 anos

3) Qual é o estado civil do(a) Sr.(a)?
1. () Solteiro(a)

2. () Casado(a) ou uniao estavel

3. () Viavo(a)

4. () Separado(a) ou Divorciado(a)

4) Qual a religido do(a) Sr.(a)?
1. () Catdlica
2. () Evangélica

3. () Espirita
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4. () Budista
5. () Islamica
6. () Sem religiao

7. () Outras

5) Quantos anos o(a) Sr.(a) estudou?

Resposta:

Equivalente: anos

6) Qual é a renda familiar do(a) Sr.(a)?

Resposta:

1. () 1 a 3 salarios minimos
2. ()4 a9 salarios minimos

3. () Mais de 10 salarios minimos

7) Quantas pessoas moram na residéncia do(a) Sr.(a)?

Resposta:

Calculo da renda per capita:

8) Qual a ocupagao do(a) Sr.(a) atualmente?

Resposta:

1. () empregado com carteira assinada;
2. () empregado informal;

3. () aposentado;

4.()dolar;

5. () outros

9) A quanto tempo o(a) Sr.(a) tem diabetes?

Resposta: anos
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1.()<5anos
2.()06 a10anos
3.()11a20anos

4.()=25anos

10) Qual o tratamento para o diabetes o(a) Sr.(a) realiza atualmente?
1. () Planejamento alimentar

2. () Pratica de atividade fisica

3. () Antidiabético oral

4. () Insulina

11) O(a) Sr.(a) tem algum outro problema de saude?

Resposta:

1. () Hipertensao arterial sistémica
2. () Obesidade

3. () Dislipidemias

4. () Doenca renal

5. () Cardiopatia

6. () Doengas vasculares

7. () Outras

Anotacgao do Entrevistador
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DADOS CLIiNICOS E LABORATORIAIS

Identificagao:

Iniciais: Numero:

Centro: Data:

Dados da balanga de Bioimpedancia

Valores

Altura (em cm):

Peso (em kg):

IMC (em Kg/m®):

Pressao Arterial (*)

Medida P.A.S* (mmHg)

P.A.D*(mmHg)

Primeira

Segunda

Terceira

Média

114

(*) Devera ser realizada 3 medidas da PA e a média sera obtida a partir da média das 2

ultimas.

12 Circ. Abdom. (em cm):

22 Circ. Abdom. (em cm):

Média Circ. Abdom. (em cm):

Resultados de exames laboratoriais:

Exame

Valor

Glicemia de jejum (mg/dL)

LDL-C (mg/dL)

HDL-C (mg/dL)

Triglicérides (mg/dL)

Colesterol Total (mg/dL)

Hemoglobina glicada (A1c)

Estas informagdes sdo confidenciais e serdo mantidas anbénimas. Agradecemos sua
colaboragao na realizacido desse estudo.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Tamia Aives Canata Becker, auna de pﬁa-gﬂl-giudaEEmth
Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de S0 Paulo, gostara de convidar
o{a) Srja) para parficipar da pesquisa “Suporte Telefinico para o automonitoraments
de pessoas com diabetes mellitus utiizando elementos do Modelo de Cusdado
Crinica”, tendo por obietive avaliar a implantagao de uma central telefonica para o
auiio ao tratamento de pessoas com disbetes mellitus sobre dividas relacionadas
ao uwso de medicamentos, ElrnEﬂEciu atividade fisica, q:lca:‘.iu de insufina, sob
uriatag.iuda Prof* Dr* Carla Regina de Souza Teixeir.

Sua particpacdo serd importante para fomacgdo do conhecimento para
melhoria do cuidado a pessoa com disbetes. Ela acontecera da seguinte forma: ofa)
Sria) devera vir a unidade de salde mais privEma o8 sU3 residencia (assinale a
unidade abaixn) para responder um questionano que serd realzado atraves de uma
entrevista que podera durar cerca de 30 minuios.

O questionario possui quesides sobre o seu nivel de prafica habitual de
atwidade fisica, de almentagao  uso de medicamentos. Ao final da entrevista, sera
realizada a coleta de 10 mi de sangue (1 colher de sopa) o que podera gerar dor &
urra mancha roxa (hematorma) para os exames de glicemia, hemogiobina glicada,
colesternl & triglicerides. Tambem no mesmo dia e local sers verficado sua pressao
arterial, peso e cinfura (circunferéngia abdominal), cuia durago serd de 15 minutos.
Caso algum exame laboratorial tenha um resultado aferado, ofa) Sela) sera
comunicado atraves de uma ligagao telefonica para procurar atendimento em uma
unidade basica ou distrital de salde de referénca.

s resultados obtidos serao diwiigados em publicagdes e eventos cientificos
relativos 3 area da salde. Est3 garantido o direito de esclarecimento de evenfuas
duvidas anfes, durantz & apos o desemvolvimento deste frabalho atraves do telsfone
JB02-2434 que funciona de sequnda 3 sexta feira das & as 16 horas. O{a) Sria) tem
liberdade de negar-se 3 continuar paricipando, quando fulgar necessario, sem sofrer
qualquer dang ou prejuizn, por parte do pesquisador ou da instituigio de saiide.

Caso ofa) Sr{a) queira participar do estudo, pego que assine este documento,
sendo que as duas vias tambem serao assmadas pela pesquisadon responsavel.
Ap(s a assinatura de ambos, uma via ficara com a com ofa) Sr.a), com o numern
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de telefone para dividas. com enderego e telefone de contato da pesquisadora

responsavel.
Morme complsbo:
Azzinatura; lrgreseds: degital
Testemunha;
Erfa Tiais 4lves Cansty Becker Prala. Ura. Carls Hegins de Bours oo
Pesprondors Poauesined Cnordormsdor do Projois
Toldiome: Fe-51TT Telcione: 16121454
sAverois oo Fandoranies, S0 Arpoicia don Bandorenioe, 5500
Carnprem Umnvenetinis - Flaorm lefonic Alogre Camrpun Univernisino - R Wonic Aloge
Eibariio Proo - §F — Bl Ribeiic Proio - 5 — B

CRF el CFF |0t
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ANEXOS

ANEXO 1 — SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE USO DO BANCO DE DADOS
DO ESTUDO ATEMDIMEL/EERP/USP - Apoio telefonico para o monitoramento
em Diabetes mellitus de pessoas atendidas na Secretaria Municipal de Saude

de Ribeirao Preto

Ribeirdao Preto, 31 de outubro de 2014.
lIma Sra.
Téania Alves Canata Becker,
Prezada Senhora,

Solicito autorizagéo para utilizagdo do banco de dados de sua Tese de Doutoramento intitulada “Suporte
Telefénico para o automonitoramento de pessoas com diabetes mellitus utilizando elementos do Modelo
de Cuidado Crénico”, para o desenvolvimento do projeto de Mestrado “Efeito do apoio telefénico no nivel
de conhecimento e atividades de autocuidado de pacientes com diabetes mellitus tipo 2" da mestranda
Jéssica Magalhdes Felipe Batista, regularmente matriculada no Programa de Pds-graduagdo em

Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP.

Sem mais para o0 momento, subscrevemo-nos:

K )N OV, QW

Profa. Dra. Carla Regina de Souza Teixeira

Professor associado junto ao Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo

— ] = f + Wa \
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Jéssica Magalhaes Felipe Batista

Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem Geral e Especializada da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo
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ANEXO 2 - DECLARAGAO DE SIGILO PARA UTILIZACAO DO BANCO DE
DADOS DO ESTUDO ATEMDIMEL/EERP/USP - Apoio telefonico para o
monitoramento em Diabetes mellitus de pessoas atendidas na Secretaria

Municipal de Saude de Ribeirao Preto

Ribeirao Preto, 31 de outubro de 2014.
Prezada Senhora,

Eu, Jéssica Magalhaes Felipe Batista, regularmente matriculada no Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, assumo a
responsabilidade de manter sigilo sobre os dados coletados da pesquisa intitulada “Suporte
Telefénico para o automonitoramento de pessoas com diabetes mellitus utilizando elementos do
Modelo de Cuidado Croénico” desenvolvido por Tania Alves Canata Becker, bem como solicitar

autorizagao para publicagdes advindas dessa pesquisa.

Sem mais para o0 momento, subscrevemo-nos:

Profa. Dra. Carla Regina de Souza Teixeira

Professor associado junto ao Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo
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Jéssica Magalhaes Felipe Batista

Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem Geral e Especializada da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo



ANEXO 3 — Diabetes Knowledge Questionnaire — DKN-A

Versio Brasileira do Questiondrio
Escala de Conhecimento de Diabete — Formulsirio A

Hi quanto tempo vocé tem diabete?
Como ela é tratada? (marque um)
(a) Dieta (b) Dieta e hipoglicemiante oral

(c) Dieta e insulina

INSTRUCOES: este ¢ um pequeno questionario para descobrir 0 quanto vocé sabe sobre

diabete. Se vocé souber a resposta certa, faca um circulo em volta da letra na frente dela. Se

vocé nio souber a resposta, faga um circulo em volta da letra 4 frente de “Nio sei”.

1. Na diabete SEM CONTROLE, 0 acticar no

sangue €
A. Normal
B. Alto
C. Baixo
D. Nio sei

2. Qual destas afirmagdes ¢ VERDADEIRA?

A. Nio importa sc a sua diabete ndo esta
sob controle, desde que vocé nio entre
em coma.

B. E melhor apresentar um pouco de agucar
na urina para evitar a hipoglicemia.

C. O controle mal feito da diabele pode
resultar numa chance maior de
complicagdes mais tarde.

D. Nio sei.

3. A faixa de variagio NORMAL de glicose no
sangue € de

A, 70-110 mg/dl

B. 70-140 mg/dl

C. 50-200 mg/dl

D. Nio sei.

4. A manteiga ¢ composta principalmente de
Proteinas

Carboidratos

Gordura

Minerais e vitaminas

Nio sel.

MYOow>

5. O arroz é composto principalmente de
A. Proteinas

B. Carboidratos

C. Gordura

D. Minerais e vitaminas

E. Nio sei.

6. A presenga de cetonas na urina é

A.  Um bom sinal.

B. Um mau sinal.

C. Encontrado normalmente em quem
tem diabete.

D. Nio sel.

7. Quais das possiveis complicagdes abaixo
NAO estio geralmente associados a diabete?
A.  Alteragdes na visio.

B.  Alteragdes nos rins,

C.  Alteragdes nos pulmdes,

D. Nio sei.

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

A.  Aumentar a insulina.

B. Diminuir a insulina.

C. Manter a mesma quantidade de
insulina e a mesma dieta, e fazer um
cxame de sangue ¢ de urina mais
tarde.

D. Nio sel.
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B.
C.

D.

A.

B.
G

D.

SE-RoR-

=Rl

9. Se uma pessoa com diabete estd tomando
insulina ¢ fica doente ou ndo consegue comer a
dieta receitada

Ela deve parar de tomar insulina
imediatamente.

Ela deve continuar a tomar insulina.

Ela deve usar hipoglicemiante oral para
diabete em vez da insulina.

Nao sei.

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

Tomar insulina ou hipoglicenmante oral
imediatamente.

Deitar-se e descansar imediatamente.
Comer ou beber algo doce
imediatamente.

Nio sei.

11. Vocé pode comer o quanto quiser dos
seguintes ALIMENTOS

Maca

Alface e agrido
Came

Mel

Nio sei.

12. A hipoglicemia é causada por

Excesso de insulina
Pouca insulina
Pouco exercicio
Nio sei.

PARA AS PROXIMAS PERGUNTAS,
HAVERA 2 RESPOSTAS CERTAS.
MARQUE-AS

13. Um QUILO é

A. Uma unidade de peso.
B. Iguala 1000 gramas.
C. Uma unidade de energia.
D. Um pouco mais que duas gramas.
E. Nio sei.
14. Duas das seguintes substituigdes sdo
corretas
A. Um pdo francés € igual a quatro (4)
biscoitos de agua e sal.
B. Um ovo é igual a uma por¢io de
carne moida.
C. Um copo de leite € igual a um copo
de suco de laranja.
D. Uma sopa de macarrdo é igual a uma
sopa de legumes.
E. Nio sel.

15. Se eu ndo estiver com vontade de comer
o piio francés permitido na minha dieta para
o café da manh3, eu posso

A.

B
G
D
E

Comer quatro (4) biscoitos de agua e
sal.

Trocar por dois (2) pdes de queijo
médios.

Comer uma fatia de queijo.

Deixar para l4.

Nio sei.
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ANEXO 4 — Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes — QAD

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM O DIABETES- QAD

1. ALIMENTAGAO GERAL

N® de dias

1.1 Em quantos dos Ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta
saudavel?

01234567

1.2 Durante o dltimo més, QUANTOS DIAS POR SEMANA,
em media, seguiu a orientagio alimentar dada por um
profissional de salde (médico, enfermeiro, nutricionista)?

01234567

2. ALIMENTAGAO ESPECIFICA

2.1 Em guantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou
mais porgGes de frutas el/ou vegetais?

01234567

2.2 Em guantos dos dltimos SETE DIAS comeu alimentos
ricos em gordura, como cames vermelhas ou alimentos com
leite integral ou derivados?

01234567

2.3 Em guantos dos dltimos SETE DIAS comeu doces?

01234567

3. ATIVIDADE FiSICA

3.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS realizou atividade
fisica durante pelo menos 30 minutos? (Minutos totais de
atividade continua, inclusive andar)

01234567

3.2 Em guantos dos Ultimos SETE DIAS participou algum
tipo de exercicio fisico especifico (nadar, caminhar, andar de
bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu
trabalho?

01234567

4. MONITORIZACAO DE GLICEMIA

4.1 Em quantos dos dGltimos SETE DIAS avaliou o agucar no
sangue?

01234567

4.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS avaliou o agucar no
sangue o numero de vezes recomendado pelo enfermeiro ou
médico?

01234567

5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos dltimos SETE DIAS examinou os seus
pés?

01234567

5.2 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS examinou dentro
dos sapatos antes de calga-los?

01234567

5.3 Em quantos dos dltimos SETE DIAS secou os espacos
entre os dedos dos pés depois de lava-los?

01234567
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6. MEDICAGAO

6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou seus | 01234567
medicamentos do diabetes, conforme foi recomendado?
OU (se insulina e comprimidos):

6.2 Em quantos dos dltimos SETE DIAS tomou suas | 01234567
injecGes de insulina, conforme foi recomendado?
6.3 Em gquantos dos dliimos SETE DIAS tomou onimero | 0 12 3456 7
indicado de comprimidos do diabetes?

7. TABAGISMO

7.1 Vocé fumou um cigarro -ainda que s6 uma tragada-
durante os dltimos SETE DIAS?  (0)N3o (1)Sim [ 1]

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia?
Mumero de cigarros:

7.3 Quando fumou o seu dltimo cigarro? [ ]
(0) Munca fumou

(1) Ha mais de dois anos atras

(2) Um a dois anos atras

(3) Quatro a doze meses afras

(4) Um a trés meses atras

(5) Mo ultimo més

(6) Hoje

O nivel de adesdo, por dimensdo, € oblido pela soma dos itens e dividido pelo n®
destes,; os resultados (médias) sdo expressos em dias por semana.
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ANEXO 5 - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE £~ Plataforma
RIBEIRAO PRETO - USP v Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Suporte Telefénico para o automonitoramento de pessoas com diabetes mellitus
utilizando o Modelo de Cuidado Crénico

Pesquisador: Tania Alves Canata Becker

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 03482312.6.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 324.098
Data da Relatoria: 26/06/2013

Apresentagdo do Projeto:
Analise da emenda do projeto de doutorado em questao. Esta emenda esta relacionada com a mudanga no
tempo de intervencao proposto anteriormente. Originalmente de 1(um) ano para 4(quatro) meses.

Objetivo da Pesquisa:

Sem alteragdes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sem alteragbes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Sem alteragbes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Sem alteragdes.

Recomendagoes:

Sem alteragoes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha.

Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3602-3386 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE  ~ = Plataforma

RIBEIRAO PRETO - USP

Continuag3o do Parecer: 324,098

Situacido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:
Parecer aprovado "ad referendum".

RIBEIRAO PRETO, 03 de Julho de 2013

Y {Brasil

Assinador por:
Claudia Benedita dos Santos

(Coordenador)
Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-002
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (16)3602-3388 E-mail: cep@eerp.usp.br

Fagina 02 de 02
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ANEXO 6 — AUTORIZAGAO SECRETARIA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto £
“ SuUsS
=Y

Estado de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Saide

OF. 222/13 -GS
RACG/racg
Ribeirao Preto, 13 de janeiro de 2013.

Senhora Coordenadora,

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo,
conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS
196/96. Esta Secretaria Municipal da Saude esta ciente de suas co-responsabilidades
como instituigo co-participante do Projeto de Pesquisa “SUPORTE TELEFONICO PARA
O AUTOMONITORAMENTO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS UTILIZANDO
ELEMENTOS DO MODELO DE CUIDADO CRONICO" e de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Solicito que os pesquisadores encaminhem a Secretaria Municipal da Saude o
Relatdrio Final ao encerrar a pesquisa.

Cordialmente, / r /
(L

PENEPN

! \ )
STENIO/J. CORREIA MIRANDA
Secretario Municipal da Saude

llustrissima Senhora

Prof® Dr” Carla Regina de Souza Teixeira
Coordenadora do Projeto

Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto — USP
Nesta

Secretaria Municipal da Salde
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP
Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: gabinete@saude.pmrp.com.br
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ANEXO 7 — REGISTO DE PESQUISA CLINICA

ClinicalTrials.gov £ ‘& FA

Protocol Registration Syvstem

Pralocel Registrabion Racept
10313093

Telephone Lize for Care of Persons With Diabeles Melitus. (TCDM)

This study = currertly mecruiting perticipants.
Wernfied by Tania Alves Ganata Backer, Liniversity of Seo Peuio, Oclober 2013

Sponmsar;  Univarsity of San Peule

Cobabaralom

Irformaian provided by | Tinia Alee Conala Beoker, Linbiuisdly of Seo Pada
{Reaponsible Party):

ClinicalTrists gov Idenlifier; | MCTRiEr12

B Purpose

Tha purposn of this study (8t cetenming whether phoos use moniriouies jo disbaies conr

Condition InlErsention Phasa

Dapbarins Medties Behavioral: tetigshoens sapepor b

Sty Type: inlerveniana

Sty Design Supparira Dan, Bingla Grous Assignment, Dpen Label, WA, EMcacy Shody

Cicdal Tiln: Telephone Suppor for Selfanoeliccing of Persors Wit Dobeles el lus Using tha Chenic Care
Fndal

Further study detalis as orovided by Tania Alvas Cansts Becker, University of Sao Pailo:
Primany Cutooms Maasin:
* Tedaprone Support e sefimoniinneg of pemsons with dabotes mellus LEe (e Chonic Canes Mosel
[Fima Frama: Four momhs)] [Designatod o ealaly seun: Ves)

Esimated Enrclment &5
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Siudy Stort Diste: Apri 2012
Eslimatind Shady Compledion Dalec Morch 2014
Eslimilisd Priniry Cramplstion Duin: dsnuory 2014

frms Assigned Intervanbans

Talaphens Sipgod . fTr— -
Ingereaniion lypa: Telophons suppe e Timphone sLppon fof foi Mo thi it keelthy disi,
for manths physical aciwty and madaiion use.

Sudies reivioroo tha read b lest oy cim el mn sene mons poients, sinoe edutalon is 5 by slement
T ¥ zaaacerion fo the freatment of disbetes. Racantly, an innodeive, frasble and low cost prasaniad in the
Meraune & e usa of lakahon supeor oo imeryenbion sratogy Thes chady diss o oveiis the
mplamentmion of a belephnne gup pon! fof ssilmeninnng of peapl s with dlabaies el el in rbeiro
Prigtis,

B Eligibility

Agen. Elgibie for Sudy: 18 Yoars and o
Cendiss Eligibie for Sludy: Bos
Arnepls hisality vk s
InChson Crians

+ danetns s hype 2

" ge

v mbiiy o b=en an arEwer QuEsiions
Erhim s Colsiln

+ ofen praseii| W tan 73% paridpation in ihe proposed amivies

P Contacis and Locaticns

Confacts
Tinin # Carata Becker Masier 551638023434 {arin backerfiesn. br

Lozabons
Brazil
Usiwiizly of San Pou'o =1 Riserso Preio Colegs of Nursing — Recruiting
Riberds Prede, 5o Paun, Bmal 146M0-902
Co=tack: Carta Feging S Tebmira, Doclr S51EIRIZMM.  mdarstifsen usp br
Princigal imvessbgator TAna A Canals Bocker, Masiag
Univarsidata de Sho Paika  Racriiting
Fibairdo Prelo, Sk Faio, Bregil
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‘Contact: Carn Regna 5 Tesaim, Doclor  S516600534  corrtfeep sy br
Principsl fvestigalor: Tnla A Canaia Becker, baster

Investigalors
FPrincipal Imvestigaior: Tieda A Canats Fecker, Master Uinbsersity of 530 Fasdo at
Ribersn Preto Cobage of
Murking

P jjors Information

Affiliated to the | licnal Dabeias Foderati
il ffarars dishetes org bri

Rmspaneshie Parfy:  Tiéeia Abscss Canass Becker, Telephone Support for saf-mociioing
ol p wih clabal 1] Universty of Sac Pauke

Budy ID Mumtare:  TERF - 148171

Healn futhorty. Bragil Elhics Commtiss:
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