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RESUMO
Estudo quase-experimental que analisou o conhecimento em diabetes
e atividades de autocuidado de pessoas com diabetes mellitus e suas
relagGes com as variaveis sociodemograficas e de controle glicEmico
de pessoas com a doenca, apds participarem de um programa de
apoio telefonico. A amostra foi constituida por 48 pessoas,
entrevistadas por meio dos instrumentos Diabetes Knowledge
Questionnaire e Questiondrio de Atividades de Autocuidado com o
diabetes. Utilizou-se analise descritiva, com os testes Qui-Quadrado e
Exato de Fisher. Verificou-se bom conhecimento antes e apods a
intervencdo, e relagdo desta variavel com a hemoglobina glicada apds
a intervencdo. As atividades de autocuidado que apresentaram as
maiores médias foram a alimentacdo, monitorizacdo da glicemia,
cuidado com os pés e uso de medicamentos. Os achados podem ser
utilizados nas intervencdes educativas, e o apoio telefénico tem se
mostrado uma ferramenta que podera auxiliar as equipes de saude na
atencdo a pessoa com diabetes mellitus.

Descritores: Diabetes Mellitus;

Telefone; Conhecimento;

Autocuidado.

INTRODUCAO

Segundo a World Health Organization — WHOY as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morte no
mundo. Dentre elas, destaca-se o diabetes mellitus (DM). Em 2014, o
International Diabetes Federation mostrou que 387 milhGes de pessoas

apresentavam DM, com projecGes de 592 milhGes de pessoas em
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2035%%,

O cuidado em DM exige o acompanhamento clinico por meio da identificacdo e classificacdo do DM,
deteccdo de complicagdes, revisdo de tratamentos prévios e dos fatores de risco ja diagnosticados,
formulagdo de plano terapéutico, além de cuidado continuo. Os usuarios devem ser atendidos por equipes
multiprofissionais integradas com o objetivo de estimulad-los ao autocuidado. As metas para o tratamento
devem ser individualizadas e diversas estratégias devem ser realizadas para alcancar resultados positivos(‘”.

Nessa perspectiva, as tecnologias da informacdo e comunicacdo oferecem recursos de grande
potencial para educacdo e apoio a pessoa com doencgas cronicas, o que pode gerar melhorias no

autocuidado®

. O uso do telefone como estratégia de intervenc¢do possui beneficios que se caracterizam pela
velocidade rapida de 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'®.

Desse modo, o apoio telefénico surge como uma ferramenta potencial para a educacdo em diabetes
fornecendo subsidios para o aumento do conhecimento e autocuidado ja que oferece informagoes
personalizadas aos individuos diante das condi¢bes do mundo real. Proporciona também treinamento e
motivacdo para o desempenho das atividades relacionadas ao manejo do DM ao longo do tempom.

Diante do exposto, este estudo analisou o conhecimento em diabetes e atividades de autocuidado de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 submetidas a apoio telefénico e suas relagdes com as varidveis
sociodemograficas, glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbAlc). Espera-se que este estudo forneca

subsidio para a pratica clinica e educativa das equipes multiprofissionais, dentre eles o enfermeiro,

garantindo a continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado em DM.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental. A amostra por conveniéncia foi constituida por 48 pessoas
com DM tipo 2 que participaram do programa Apoio telefénico para o monitoramento em Diabetes mellitus,
denominado ATEMDIMEL, desenvolvido em 2013%®. O critério de inclusdo foi ter participado do programa
educativo. Ja os critérios de exclusdo foram relacionados ao ndo preenchimento ou preenchimento
incompleto dos instrumentos de avaliagdo.

O programa educativo foi realizado por meio de contatos telefénicos, apds planejamento das ligacdes
junto ao paciente. As ligacbes foram guiadas por um manual previamente construido, em que eram
abordados temas relacionados ao tratamento ndo medicamentoso (alimentacdo e atividade fisica),
medicamentoso e conceitos gerais sobre o DM (complicacGes crbnicas e agudas, sinais de alerta, entre
outros). Totalizaram-se 16 ligagGes semanais, com duracdo média de 20 minutos cada, cujo o apoio telefénico
foi realizado durante quatro meses. As ligagcGes e orientacGes foram realizadas por enfermeiros devidamente
treinados.

A coleta de dados das varidveis sociodemograficas e clinicas foi realizada por meio de um instrumento

de coleta de dados previamente construido pelos pesquisadores. A coleta de sangue para os exames
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laboratoriais foi realizada no inicio e término da intervengdo. Ja para avaliacdo do conhecimento e das
atividades de autocuidado em DM utilizaram-se o Diabetes Knowledge Questionnaire — DKN-A e o
Questionario de Atividades de Autocuidado com Diabetes — QAD, respectivamente. Ambos foram traduzidos,
adaptados e validados para a realidade brasileira®*".

O DKN-A é um instrumento auto administravel com 15 itens relacionados ao conhecimento do DM. E
dividido em cinco dimensdes: fisiologia basica, hipoglicemia, grupos de alimentos e suas substituicGes,
gerenciamento do DM na intercorréncia de alguma outra doenca e principios gerais do cuidado com a
doenca. 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’®. Para este estudo optou-se que um escore maior ou igual a 8 demonstrou
conhecimento em diabetes.

O QAD é a versao brasileira do Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA). Foi
desenvolvido para avaliar de maneira sistematizada a adesdo as atividades de autocuidado na pessoa com
diabetes. Possui sete dimensGes e 15 itens de avaliacdo das atividades de autocuidado com o diabetes,
incluindo-se alimentacdo geral (dois itens), alimentacdo especifica (trés itens), atividade fisica (dois itens),
monitoriza¢do 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 avaliacdo do tabagismo, totalizando-

11 < - . .
@ £ caracterizado em dias por semana em que as pessoas apresentam determinado

se 17 itens
comportamento, variando o escore de cada item de 0 a 7, no qual zero é a situacdo menos desejavel e sete
a mais favoravel. A avaliacdo do tabagismo é codificada, considerando-se a proporc¢do de fumantes, a média
de cigarros consumidos e a ultima vez que fumou. No presente estudo, foi caracterizado como bom
comportamento para atividade de autocuidado, o valor de cinco ou mais dias de realizacdo da atividade,
conforme também utilizado por outros estudos™®?),

Os instrumentos foram aplicados no inicio da intervengdo e no término do apoio telefonico. O presente
estudo teve acesso ao banco de dados mediante autorizacdo dos autores e declaracao do sigilo quanto as
informacgGes. A coleta de dados ocorreu de novembro de 2014 a fevereiro de 2015.

Para analise dos dados, foi construido um banco de dados no programa Microsoft Excel, por meio de
dupla digitacdo e posterior validagdo, com intuito de controlar possiveis erros na transposicdo das
informacgGes. As varidveis foram codificadas e categorizadas para permitir maior facilidade na andlise e
compreensdo dos resultados. Os programas utilizados nas analises foram o SPSS versdo 22 e o programa R
versdo 3.1.2. Para analisar as relagdes do apoio telefénico com o conhecimento e atividades de autocuidado,
foram realizados cruzamentos entre os escores de conhecimento, as dimensdes das atividades de
autocuidado (“alimentacgao geral”, “alimentacdo especifica”, “atividade fisica”, “monitorizacdo da glicemia”,
“cuidado com os pés” e “uso de medicamentos”) com as variaveis sociodemograficas, glicemia de jejum e
HbA1lc. O melhor conhecimento foi classificado com escores maiores ou iguais a oito e o pior conhecimento

classificado com escores inferiores a este valor. As atividades de autocuidado, classificadas de acordo com

as médias de dias de realizacdo, e o melhor autocuidado considerado quando a média dos dias foi igual ou
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maior que cinco dias, e o pior autocuidado quando a média foi inferior a cinco dias. Nos casos em que, pelo
menos, uma das variadveis apresentou valor menor que cinco, foram utilizados os testes Qui-Quadrado de
Pearson e Exato de Fisher. Esses cruzamentos foram realizados separados por tempo. A hipdtese nula dos
testes foi a de que ndo existe associacdo entre as variaveis. O nivel de significancia adotado em todos os
testes foi de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Humanos da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto - USP (NUmero do parecer: 324.098/2013) e autorizado pela Secretaria Municipal da Satude

do municipio de Ribeirdo Preto.

RESULTADOS

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

Referente as varidveis clinicas destaca-se que o tempo de diagndstico referido com maior frequéncia
foi de 11 a 20 anos (37,5%), e o tratamento para o DM mais utilizado foi a insulina (97,9%), seguido pelo
antidiabético oral (66,7%). Entre as comorbidades, a hipertensdo arterial estava presente em 75% da
amostra, e a dislipidemia em 39,6%. A glicemia de jejum estava aumentada em 54,1% dos participantes do
estudo e a HbAlc alterada em 77,1%, antes da intervengdo. Apds, 52,1% apresentou glicemia de jejum dentro
dos padrdes de normalidade e 85,4% com a HbAlc alterada.

Os resultados referentes a avaliagdo do conhecimento em DM, segundo o DKN-A, estdo representados

na Tabela 1.

Tabela 1: Conhecimento em diabetes mellitus dos participantes do estudo antes e
apos a intervencgdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016.

. . Antes Depois
Conhecimento em diabetes-DKN-A
% n %
Menor que 8 6 12,6 8 16,7
Maior ou igual a 8 42 87,4 40 83,3

A relacdo entre conhecimento e as varidveis sociodemograficas, glicemia de jejum e hemoglobina
glicada, anteriormente a intervencdo, ndo mostraram significancia estatistica, porém posteriormente a
intervencdo, encontrou-se significancia estatistica entre conhecimento e HbA1lc (p=0,03).

Ja os resultados sobre a avaliagdo das atividades de autocuidado, segundo o QAD, estdo relacionados
na Tabela 2.

Os itens do QAD para avaliacdo do tabagismo mostraram que apenas trés participantes eram

tabagistas, com consumo de 1,2 cigarros/dia.
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Tabela 2: Atividades de autocuidado das pessoas com diabetes mellitus participantes do estudo antes e apds a intervengao,
segundo o QAD. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016.

. A Antes Depois
Atividades de Autocuidado - QAD — —
(Média e DP)* (Média e DP)*

Alimentagao geral

1. Seguir uma dieta saudavel 49 (2,5) 5,5 (2,0)

2. Seguir uma orientagdo alimentar 3,3(3,2) 4,0(3,0)
Alimentagao 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 recomendado 3,7 (3,1) 4,2 (3,0)
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)

* DP = desvio padrdo

A andlise das relagbes entre os dominios das atividades de autocuidado, com as variaveis
sociodemograficas, glicemia de jejum e HbAlc mostraram que antes da intervencdo, houve significancia

III

estatistica entre os dominios “alimentacdo geral” e escolaridade (p=0,05), “alimentacdo especifica” e a
glicemia de jejum (p=0,05) e “atividade fisica” e escolaridade (p=0,03), e apds houve significancia estatistica
entre os dominios “atividade fisica” e escolaridade (p=0,03), “monitorizacdo da glicemia” e o estado civil

(p=0,04) e “uso de medicamentos” e a HbA1lc (p=0,01).

DISCUSSAO

Referente a avaliagdo do conhecimento em DM, o presente estudo identificou que a maioria dos
participantes apresentou bom conhecimento, mesmo que tenha havido uma discreta diminuicdo desse
conhecimento apds o apoio telefonico (87,4% das pessoas antes e 83,3% das pessoas apos).

Estudos que utilizam esse meio de comunicagdo com intuito de auxiliar no cuidado ao DM tém sido
explorados nas investigacdes cientificas, entretanto, sdo poucos os estudos que utilizaram essa estratégia e
avaliaram o conhecimento em DM, seja pelo DKN-A ou outros instrumentos de avaliacdo. Entretanto, estudo
gue avaliou o conhecimento, por meio do DKN-A, além de outras varidveis de cuidado com o DM,
comparando dois tipos de intervencdo, sendo uma individual e que utilizava o apoio telefonico, e outra em
grupo, identificou que a maioria dos participantes de ambos os grupos apresentavam escores satisfatdrios
para o conhecimento em DM. Além disso, houve aumento do nivel de conhecimento apds o periodo

estudado™?.
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Quanto aos resultados referentes ao conhecimento do DM, avaliado pelo DKN-A, observou-se em
estudo que analisou esta variavel apds intervenc¢Ges educativas, no entanto, sem utilizar o apoio telefénico,
resultados semelhantes aos do presente estudo, ou seja, bom conhecimento dos usudrios, mesmo que,

13)

ainda, ndo tenham modificado suas atitudes para o enfrentamento da doenga( . No entanto, resultados

divergentes a outro estudo realizado em pessoas com DM atendidas em um servico de atencdo basica do
. . ~ . .. .. . . . . . . 14
interior de S3o Paulo, visto que a maioria dos participantes atingiram escores inferiores ou igual a oito™®.
Também foram identificados estudos que ndo utilizaram o DKN-A como instrumento, tendo avaliado

. e . s . . . .2 . (15,16
o conhecimento com auxilio de outros questionarios. Estes mostraram tanto conhecimento deficitario™>*®

guanto adequadom).

Ao compararem-se os estudos que utilizaram o DKN-A e os outros que foram construidos e validados
pelos préprios autores é possivel inferir que, apesar do DKN-A ser um instrumento adequado para avaliar o
conhecimento em DM, ainda existem questdes de dificil compreensdo. Além disso, seria interessante a
atualizacdo do mesmo frente as novas recomenda¢Bes no que se refere ao diagndstico, controle e
monitoramento do DM. Mesmo assim, o estudo do conhecimento em DM é de valida importancia, ja que, o
mesmo auxilia no processo de autocuidado com a doenca.

Nessa perspectiva, ao avaliar as atividades de autocuidado, apds a aplicagdo do QAD, o presente
estudo identificou que, antes do apoio telefonico, as questdes que obtiveram médias de cinco ou mais dias,
caracterizando um melhor 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
apresentaram melhor autocuidado. Os Unicos itens que ndo atingiram médias para um autocuidado
adequado, seja antes ou apds a intervencdo, foram relacionados ao dominio “atividade fisica”. O item
“consumo de doces” apresentou média de cinco dias, que acaba por sugerir habito ruim para o DM.

Quanto a avaliacdo do tabagismo da populacdo estudada, os resultados mostraram que apenas 3
pessoas fumavam. Dentre essas, a média de cigarros consumida, antes e apds a intervencdo foi de 1,2
cigarros/dia.

Estudos que utilizam o apoio telefénico e avaliam o autocuidado de pessoas com DM tém sido
explorados na literatura. Dessa forma, estudo que utilizou o apoio telefénico para entrevistar pessoas com
mal controle do DM, e avaliou as atividades de autocuidado por meio do QAD identificou boa aderéncia ao
autocuidado no que se refere ao uso dos medicamentos e alimentacdo, e md adesdo a realizacdo de atividade
fisica, o que corrobora com os presentes achados. Em contrapartida, os autores verificaram uma baixa
adesdo a monitorizagdo da glicemia(ls).

Estudo realizado na Jordania, que teve por objetivo avaliar o impacto de um programa de assisténcia

farmacéutica no perfil clinico e comportamentos de autocuidado de pessoas com DM tipo 2 e utilizou o QAD

como instrumento de avaliacdo, além de utilizar o apoio telefonico como intervencdo durante o processo de
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educacdo do paciente, foram consonantes com o atual para os itens que envolviam os dominios de
alimentacdo e monitorizacdo da glicemia. Diferentemente, identificaram melhores médias para os itens do
dominio atividade fisica, sendo que a maioria da populagdo era tabagista(lg).

Outro estudo delineado utilizando o apoio telefonico 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 ligacdes e também por mensagens de texto, identificou, apds a aplicacdo
do QAD, melhorias em todos os dominios das atividades de autocuidado, sugerindo que o apoio telefénico
auxiliou na mudanga comportamental da populagao estudada™”.

Entre os estudos que ndo utilizaram o apoio telefénico, porém avaliaram as atividades de autocuidado
de pessoas com DM por meio do QAD, foram consonantes com o presente estudo na medida que relataram
gue 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, os autores trouxeram que a maioria também ndo seguia
corretamente a dieta, ndo realizavam a monitorizacdo glicémica e ndo avaliavam os pésm).

Outro estudo que avaliou as atividades de autocuidado de pessoas com DM em um servico de atengao
basica, por meio do QAD, identificou resultados semelhantes ao atual no que se refere ao seguimento de
uma alimentacdo saudavel, consumo de vegetais/frutas, realiza¢do de atividade fisica, cuidado com os pés,
uso de medicamentos e tabagismo, tendo sido discrepantes apenas para os itens de monitorizagdo da
glicemia(zz).

As analises das relagdes entre o conhecimento em DM, as variaveis sociodemograficas, glicemia de
jejum e HbAlc mostraram que houve significancia estatistica entre o conhecimento e a HbAlc apds a
intervencdo. Este fato, possivelmente, pode ser explicado pela caracteristica da populagdo, no que se refere
ao tempo de doencga, ou seja, mais de 10 anos de evolu¢ao do DM. O conhecimento e o tempo de doencga
podem ser fatores relevantes na adesdo 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
populagdo mesmo apds obtendo bons escores de conhecimento e tendo tempo prolongado do DM
apresentou controle precario do DM, com HbA1c alterada antes e apds o apoio telefonico, e hiperglicemia
antes do apoio telefonico.

Os resultados da relacdo atividades de autocuidado e as variaveis sociodemograficas, HbAlc e glicemia

IH

de jejum foram estatisticamente significantes entre os dominios “alimentacdo geral” e escolaridade,
“alimentacdo especifica” e glicemia de jejum e “atividade fisica” e escolaridade, antes da intervengao. Apds,
obteve-se resultados estatisticamente significantes entre os dominios “atividade fisica” e escolaridade,
“monitorizacdo da glicemia” e estado civil e “uso de medicamentos” e HbAlc.

Esses resultados mostram que os participantes com bom conhecimento em DM ndo apresentaram

bom controle do DM, uma vez que os valores de HbAlc mostraram-se alterados. Sobre as atividades de

autocuidado, houve uma melhora em alguns dominios apods a intervencgdo, principalmente no que se refere

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2017 [acesso em: __/ / ];19:a36. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.42199.




Batista JMF, Teixeira CRS, Becker TAC, Zanetti ML, Istilli PT, Pace AE. | 8

a alimentagdo, monitorizagdo da glicemia e cuidado com os pés. Porém, mesmo assim, os niveis de HbAlc
mantiveram-se alterados. Nesse sentido, apesar da mudanca de comportamento, ndo se verificou bom
controle do DM.

Diante do exposto, a identificacgdo do conhecimento e do autocuidado de pessoas com DM pode
contribuir para a avaliacdo das estratégias de intervencdo propostas. O presente estudo identificou
melhorias apds o apoio telefénico, ainda que ndo tenham sido visualizadas mudangas positivas no perfil
glicémico. Mesmo assim, pode-se verificar que o apoio telefénico tem se tornado uma ferramenta de grande
importancia para o acompanhamento de pessoas com DM, ja que aproxima os pacientes dos servicos de
saude.

O estudo possui algumas limitagdes, 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 compreensdo, com questdes que precisam ser atualizadas. O QAD, por sua vez, foi um instrumento
inovador e adequado para avaliacdo das atividades de autocuidado, sendo possivel compreender realmente
os habitos comportamentais da populagdo. Mesmo assim, o apoio telefénico mostrou-se como instrumento
de grande valia, visto que foi possivel identificar as necessidades da populagdo estudada, o que podera dar
subsidios para novas propostas, com formulacdo de estratégias mais especificas que possam melhorar as

dificuldades enfrentadas pelas pessoas com DM.

CONCLUSAO

Esta investigacdo verificou que a maior parte da populacdo estudada apresentou bom conhecimento
em DM antes e apds o apoio telefénico. Entretanto, este ndo provocou mudangas significativas no
conhecimento em DM, uma vez que a amostra, desde o inicio do estudo ja possuia bom conhecimento sobre
a doenca. Entretanto, mesmo com conhecimento adequado, o perfil glicEmico dos participantes mostrou-se
fora da normalidade, principalmente sobre os niveis de HbAlc. No que se refere ao autocuidado, melhoras
relacionadas aos dominios como alimentagdao, monitorizacdo da glicemia e cuidado com os pés foram
identificadas; no entanto, ndo foram compativeis com o perfil glicmico mostrado, ja que os valores de HbAlc
também se evidenciaram fora da normalidade.

Mesmo que ndo tenha sido verificado melhora no perfil glicémico, os achados mostram que o apoio
telefénico pode se tornar uma boa op¢do para o acompanhamento e monitoramento de pessoas com DM,
aproximando cada vez mais os usudrios dos servicos e equipes de saude. Nesse sentido, estudos com
amostras maiores e longitudinais, que avaliem o conhecimento e atividades de autocuidado de pessoas com

DM sdo necessdrios para melhor identificar o efeito do telefone como estratégia de intervencao.
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