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RESUMO

Obijetivo: avaliar a efetividade do suporte telefénico no controle metabdlico de idosos com diabetes mellitus. Método: estudo
pragmatico com 63 participantes, alocados em dois grupos, denominados G1(n=36) e G2(n=27), em uma unidade de satde
do interior paulista. O suporte telefénico foi oferecido, durante quatro meses, para o G1, por meio de 16 ligacoes telefonicas
com contetdo educativo, e, para o G2, foram enviadas correspondéncias por via postal. Resultados: no G1 houve significancia
estatistica na reducdo dos parametros das varidveis glicemia de jejum, pressao arterial sistélica e diastolica. No G2, houve
reducao discreta de algumas varidveis, mas sem significancia estatistica. Conclusao: o suporte telefénico foi considerado uma
estratégia educativa efetiva para idosos com diabetes mellitus e favoreceu a reducdo da glicemia de jejum e, em conjunto com
outras estratégias, pode agregar valor na reducao da hemoglobina glicada (NCT 01972412).

Descritores: Diabetes Mellitus; Telefone; Enfermagem; Assisténcia a Idosos; Enfermeiras de Satde Publica.

ABSTRACT

Obijective: the purpose of this study was to evaluate the efficacy of telephone-based support for the metabolic control of elderly
patients with diabetes mellitus. Method: a pragmatic study was conducted in two groups, called G1 (n=36) and G2 (n=27), ata
health unit from the countryside of Sdo Paulo state. Patients in G1 group received telephone support over four months, through
16 telephone contacts with educational material; for the G2 group the educational material was mailed. Results: significant
differences were found. The G1 group showed a reduction of the parameters of fasting glucose, as well as systolic and diastolic
blood pressure. In G2 group a modest reduction was noted in some parameters, with no significant difference. Conclusion:
telephone support was effective to deliver patient education to the diabetic elderly, leading to the reduction of fasting blood
glucose. This, combined with other strategies, can contribute to reduce glycated hemoglobin (NCT 01972412).

Descriptors: Diabetes Mellitus, Telephone, Nursing, Old Age Assistance, Public Health Nurses.

RESUMEN
Obijetivo: evaluar la efectividad del soporte telefénico en el control metabdlico de ancianos con diabetes mellitus. Método:
estudio pragmatico con 63 participantes, divididos en dos grupos denominados G1(n=36) y G2(n=27), en una unidad de salud
del interior paulista. El soporte telefénico fue ofrecido durante cuatro meses para el G1, consistiendo en 16 [lamadas telefonicas
de contenido educativo, y para el G2, se realizaron envios por via postal. Resultados: en el G1 hubo significatividad estadistica
en la reduccion de los pardametros de las variables glucemia en ayunas, presion arterial sistlica y diastélica. En el G2 hubo
discreta reduccién en algunas variables, pero sin significatividad estadistica. Conclusion: el soporte telefénico fue considerado
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como estrategia educativa efectiva para ancianos con diabetes mellitus y favorecio la reducciéon de la glucemia en ayunas. En
conjunto con otras estrategias, puede agregar valor a la reduccién de hemoglobina glicosilada (NCT 01972412).
Descriptores: Diabetes Mellitus; Teléfono; Enfermeria; Asistencia a los Ancianos; Enfermeras de Salud Publica.
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INTRODUCAO

No mundo, em 2012, das 38 milhdes de mortes por doencas
nao transmissiveis, mais de 40% foram consideradas prematuras,
pois afetaram pessoas com menos de 70 anos e, em sua maioria,
foram classificadas como evitaveis”. Uma das principais doencas
envolvidas nesse quadro é o diabetes mellitus (DM). Atualmente,
estima-se que a populacdo mundial com DM seja da ordem de
387 milhoes e que alcance 471 milhdes em 2035 e, devido a ra-
pida transicao demogréfica, gere uma piramide etaria com maior
peso relativo para adultos e idosos. Assim, devido a sua caracte-
ristica cronica, a gravidade das possiveis complicacdes e as vias
necessarias para controla-las, o DM torna-se uma doenca onerosa
para as pessoas afetadas, suas familias e todo o sistema de sau-
de?. Dessa forma, tendo em vista a clara transicdo demografica
e epidemioldgica ora descrita, cabe aos pesquisadores avaliarem
intervencdes para aprimorar o gerenciamento do autocuidado de
pessoas idosas com DM. Nessa direcdo, um estudo sobre a apli-
cacao de tecnologias de comunicacao na satide do idoso com dor
crénica mostrou que ha um potencial para melhorar o acesso, a
qualidade, a seguranca e a eficiéncia do atendimento em satde, e
tem sido particularmente (til no cuidado de idosos, uma vez que
estes geralmente tém multiplos problemas agudos e cronicos®.

Os principais esforcos no desenvolvimento de estratégias para
o gerenciamento do diabetes mellitus tipo 2(DM2) tém sido fo-
cados na educacdo do paciente, seja por meio de consulta in-
dividual seja de abordagem grupal. Apesar da obtencao de re-
sultados satisfatérios, ainda ha necessidade de ampliar estratégias
diferenciadas, tais como, o telefone, smartphone, a Internet e as
mensagens de celular (Short Messaging System - SMS)“. Dentre
essas estratégias, destaca-se o uso do smartphone como uma pos-
sibilidade no apoio a administracdo de medicamentos adequada
no domicilio, na melhora da comunicacdo com os profissionais
de saude, reduzindo o sentimento de isolamento, o que pode fa-
vorecer resultados efetivos no atendimento a idosos, neste forne-
cimento de apoio social®. No Brasil, dois estudos de intervencao
mostraram que o suporte telefénico é uma estratégia promissora
para o gerenciamento do DM. O primeiro estudo foi realizado
com 26 pessoas com DM no processo de aplicagao de insulina,
antes e apds o oferecimento do suporte telefénico por meio de
quatro ligacoes telefénicas. Esse estudo mostrou que a estratégia
de intervencao foi efetiva para melhorar o conhecimento na apli-
cacado de insulina®. O segundo estudo foi desenvolvido para ve-
rificar o efeito do suporte telefénico como estratégia para o incre-
mento da prética de atividade fisica. Participaram 26 pessoas com
DM de uma unidade da Satde da Familia, divididas em dois
grupos. Com o primeiro grupo, ocorreram encontros presenciais
semanais durante dois meses e ligacoes telefénicas por quatro
meses, e o segundo grupo recebeu apenas ligacoes telefonicas.
Os resultados mostraram a eficacia da estratégia por telefone para
incrementar a atividade fisica de pessoas com DM?,

Diante do exposto, apesar de resultados exitosos, ha neces-
sidade de incrementar os estudos de intervencao para pessoas
idosas com DM devido as particularidades e singularidades
desse tipo de fase do desenvolvimento humano e, consequen-
temente, a reducao de complicacoes agudas e cronicas advin-
das do mau controle da doenca®. Assim, o suporte telefénico
pode constituir uma estratégia efetiva de programas educati-
vos também para a populacao idosa em DM®,

Desse modo, este estudo tem como objetivo avaliar a efe-
tividade da intervencao educativa por suporte telefénico no
controle metabdlico de pacientes idosos com DM. Espera-se
que este estudo possa agregar valor as estratégias utilizadas na
educacao em satde de idosos com DM.

METODO

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas de ética
em pesquisa, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universi-
dade de Sao Paulo. Também foi cadastrado na base de dados
de pesquisas clinicas em seres humanos denominada Clini-
calTrials.gov, sob Protocolo de n® NCT01972412.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um ensaio clinico pragméatico® desenvolvido
em uma Unidade Distrital de Saude da regiao Oeste, de um
municipio de grande porte do interior paulista, em 2013. Esta
unidade distrital de satde foi selecionada devido as condigcoes
apropriadas para o desenvolvimento de agoes de assisténcia,
ensino e pesquisa no contexto do sistema de satde local.

Populacao

Para obtencdo da lista dos participantes do estudo, foi
gerada uma planilha por meio do Sistema de Informacao da
Farmdcia, denominada FARMANET, contendo o nome do pa-
ciente, data de nascimento, telefone de contato e Unidade
de acompanhamento dos pacientes em uso de insulina. Essa
planilha continha 9.482 pacientes cadastrados nas cinco regi-
oes de satide do municipio. Este sistema é responsavel pelo
gerenciamento da distribuicdo de insumos, nesse caso, aos
pacientes com DM que aplicam insulina sdo fornecidos dispo-
sitivos de monitoramento de glicose e tiras reagentes.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ter DM2, ca-
dastro no FARMANET, idade igual ou superior a 60 anos e ter te-
lefone residencial. Ap6ds a limpeza dos dados na planilha, foram
excluidos 5.278 pacientes. Os motivos da exclusao foram: 2.388
pacientes com nomes repetidos, 350 6bitos, 1408 pacientes sem
telefone, 182 pacientes com apenas telefone para recado, 749
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por terem apenas telefone celular e 201 com idade inferior a 60
anos. Dos 4.204 pacientes restantes, 1.298 estavam cadastrados
no distrito oeste, 978 no leste, 588 no sul, 915 no norte, e 425 no
central. A populacao do estudo foi constituida por 1.298 idosos
com DM, cadastrados na regiao oeste do municipio e alocadas
em dois grupos, por meio da técnica de amostragem aleatéria
simples e utilizando a aplicacio informatica SPSS®. O Grupo 1
(G1) e Grupo 2 (G2) foram compostos inicialmente por 649 ido-
sos com DM. As intervencoes propostas para o G1 foram 16
ligacoes telefénicas e, para o G2, envio de correspondéncia por
via postal dos resultados dos exames laboratoriais.

No G1, 589 pessoas foram excluidas e, no G2, 611 pesso-
as, conforme Quadro 1.

Quadro 1 —Motivos de exclusao dos pacientes do estudo no
Grupo 1 e Grupo 2

Motivos de exclusao do estudo G1 | G2
Nao foram localizados por falta do ndimero -
. 302|123
cadastrado/ntimero errado/ou desprogramado.
Recusaram participar do estudo. 14 | 162
Nao atenderam as ligacoes telefénicas ap0s trés
. 151 (114
tentativas de contato.
Dificuldades para participar no periodo estipulado
. 40 | 30
para o desenvolvimento do estudo.
Confirmaram presenga, mas nao compareceram as
o 78 | 154
atividades programadas.
Obitos. 1 15
Viagem. 2 10
Paciente referiu ndo ter diagnéstico de diabetes mellitus. | 1 3
Total 589 | 611

Nota: GT - Grupo 1; G2 - Grupo 2.

A amostra foi constituida por 98 idosos com DM. Tomando
por base o tipo de estudo (intervencdo), o objetivo (avaliar
a efetividade da intervencdo educativa por suporte teleféni-
co no controle metabélico de pacientes idosos com DM) e a
amostra (98 idosos), conforme metodologia de avaliacido de
programas de satde, foi realizado o célculo do Alcance®'.
Esse calculo foi utilizado como uma ferramenta de avaliacao
da representatividade dos participantes frente a populagao
elegivel para o estudo, obtendo-se o indice de 11,5% de al-
cance. Portanto, considera-se que a amostra € representativa
da populagao alvo a semelhanca de estudos dessa natureza".

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario contendo
dez questdes relacionadas as varidveis sociodemogréficas e clini-
cas: sexo, idade, escolaridade, tempo de diagndstico, tratamento
para controle do DM e comorbidades, e um formulario com 13
questdes para registro das variaveis estatura, peso, indice de massa
corpoérea (IMC), pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD),
circunferéncia abdominal (CA), glicemia de jejum, lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C), lipoproteina de alta densidade (HDL-C),

Efeitos do suporte telefonico no controle metabdlico de idosos com diabetes mellitus

triglicerideo, colesterol total e hemoglobina glicada (HbA1c). O
estudo piloto foi realizado de marco a abril de 2013, com cinco
pacientes em seguimento em outra unidade de saude, visando a
capacitacdo dos pesquisadores. A coleta de dados foi realizada no
inicio do estudo (denominado PO) e apds quatro meses (P4). Dos
98 idosos participantes do PO, 63 concluiram as duas fases do es-
tudo, sendo 36 do G1 e 27 do G2. Os motivos de perdas no G1
foram: 20 pacientes ndo compareceram ao agendamento para a
coleta de sangue, apds trés tentativas consecutivas (P0), e quatro
desistiram de participar do estudo (P4). No G2, 11 idosos ndo com-
pareceram ao agendamento para a coleta de sangue (P4) (Figura 1).

[ Universo (n=9482)

—P[ Excluidos (n=8184) J

[ Randomizados (n=1298) ]

I
a N

Alocacao
[ Grupo 1 (n=649) ] [ Grupo 2 (n=649) ]

Grupo 1 (n=60)
Excluidos (n=589)

-

Perda de seguimento (n=20)
Desisténcia do estudo (n=4)

-

Grupo 1 (n=36)
Excluidos da andlise (n=0)

Grupo 2 (n=38)
Excluidos (n=611)

—

Perda de seguimento (n=11)
Desisténcia do estudo (n=0)

—

Grupo 2 (n=27)
Excluidos da analise (n=0)

Seguimento

Andlise

Figura 1 - Diagrama de fluxo do estudo

A intervengdo constituiu-se de ligacoes telefonicas a luz de es-
tudos nacionais®” e internacionais"*'. Adotou-se, para a elabo-
racao do programa educativo, os pressupostos tedricos Apoio ao
Autocuidado e Abordagem Cognitiva Comportamental™® e as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes!'”. Para garantir a ho-
mogeneizagao das intervengoes por meio de ligagoes telefonicas
no PO, adaptou-se o Manual de Intervengdo®. Para organizagao do
contetido do programa educativo, utilizaram-se quatro temas: De-
finigoes gerais sobre DM; Tratamento medicamentoso e situagdes
especiais; Planejamento alimentar e Prética de atividade fisica. Para
implementar o programa educativo, foram realizadas 16 ligagoes
telefénicas (quatro ligacoes por tema) e o tempo maximo de 20 mi-
nutos por ligacao, conforme preconizado em estudos nacionais®”
e internacionais’>'¥. Em relacdo a sequéncia de temas, primeiro
abordaram-se as Definigdes Gerais sobre DM conforme preconiza-
do no Manual. Para os outros, foram consideradas as necessidades
dos pacientes com DM identificadas pelo pesquisador, validadas
pelos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais (Figura 2).
Para o registro da intervencao, utilizou-se uma planilha construida
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no Microsoft Excel®, composta pelo nome do paciente, telefone de
contato, data e horario das ligacoes telefénicas, intervencoes reali-
zadas, metas propostas e alcancadas. O suporte telefénico ocorreu
de segunda a sexta-feira, das 8 as 12 horas e das 14 as 18 horas,
apos o agendamento das ligacoes telefdnicas no programa PCtel”.
A intervencao por suporte telefénico, denominada ATEMDIMEL,
foi conduzida por trés enfermeiros, um nutricionista e um educa-
dor fisico, que acompanharam o mesmo paciente durante os qua-
tro meses de intervencao. Ao final de cada ligacao, o pesquisador
e 0 paciente com DM estabeleciam uma meta para o proximo
contato telefénico. Reunides semanais foram realizadas para
esclarecimento de duvidas dos casos mais complexos, entre os
pesquisadores. A intervencdo por meio de envio de correspon-
déncia por via postal ao G2 contendo os resultados dos exames
laboratoriais foi baseada no conceito fundamentado em um dos
cinco dominios que compdem o Patient Assessment Chronic
IlIness Care (PACIC), denominado Estabelecimento de Metas/
Adaptacao”®. Esse dominio refere-se a avaliagao da qualidade
do cuidado recebido pela pessoa com uma ou mais condicoes
cronicas, nos ultimos seis meses. Além do envio dos exames
laboratoriais, também foi redigida uma orientacdo para que os
idosos com DM levassem os resultados dos exames laboratoriais
a consulta médica em sua unidade de referéncia (Figura 2).

Efeitos do suporte telefonico no controle metabdlico de idosos com diabetes mellitus

Para a utilizacao deste teste, € necessario testar se as varidncias dos
dois grupos sao estatisticamente iguais e se os dados seguem distri-
buicdo normal. Para a realizacao deste procedimento, foi utilizado
o procedimento PROC TTEST do Software SAS® 9.0. Os modelos
lineares de efeitos mistos (efeitos aleatdrios e fixos) foram utilizados
na andlise de dados para a HbA1c™. No modelo de efeitos mistos,
foram considerados como efeito aleatério os individuos e, como
efeitos fixos, 0s tempos e a interacdo entre os mesmos. O ajuste
do modelo foi feito por meio do procedimento PROC MIXED do
software estatistico SAS” 9.0. Neste estudo, o suporte telefonico foi
utilizado como estratégia para avaliar a efetividade da intervencao
educativa no controle metabolico de pacientes com DM. A utiliza-
cao da HbA1c para a andlise de efeitos mistos permite visualizar a
efetividade da ferramenta no controle metabolico e, consequente-
mente, na prevencao de complicacoes agudas e cronicas em DM.
Espera-se como desfecho, ao final da intervencao, que os valores
de HbA1c sejam menores quando comparados aos valores iniciais.
O nivel de significancia estatistico adotado foi de 5% (p <0,05).

RESULTADOS
Dos 63 (100%) idosos com DM, 36 (57,14%) estavam alo-

cados no G1 e 27 (42,85%), no G2. A média de idade foi de
63 anos para ambos os grupos (desvio padrao +7,85

Fase inicial/ PO: realizagdo do primeiro encontro presencial para a

coleta dos exames laboratoriais em ambos os grupos, em periodos separados

para G1 e +11,38 para G2). Houve predominio de
mulheres, sendo 20 (55,56%) no G1 e 17 (62,96%)
no G2. No que se refere a escolaridade, observou-
-se a média de 7 anos de estudo no G1 e de 6 anos

[ Pacientes alocados para intervencao (n=98)

ATEMDIMEL
G1 (n=60)

Intervencao

no G2. Quanto ao tratamento utilizado para o DM,
constatou-se que o ndo medicamentoso, representa-
do por planejamento alimentar e pratica de ativida-
de fisica, foi referido apenas por 39,68%, 19,04%

(4 meses)

Carta
G2 (n=38)

no G1 e G2, respectivamente. Dessa forma, o trata-
mento medicamentoso, representado pela aplicacao
de insulina (96,82%) e uso de antidiabéticos orais

Grupo 1 - ATEMDIMEL
16 ligacoes telefonicas
(duragao méaxima de 20 minutos)

(69,84%), era a estratégia mais utilizada pelos par-
ticipantes de ambos os grupos. Também foi consta-

[ Amostra final (n=63) I

F—

Grupo 2 - carta
Envio de correspondéncia por via postal
(resultados dos exames laboratoriais)

] tado que 69,44% declararam ser hipertensos no G1
e 74,4% no G2. Os achados mostram significancia
estatistica para as varidveis PAS, PAD e glicemia de

. jejum dos participantes do G1. Observa-se reducdo

discreta nos valores de IMC, PAS, PAD, glicemia de
jejum, colesterol total, triglicerideo e HbATc, porém

G1 (n=36) G2 (n=27)

sem significAncia estatistica (p-valor>0,05). Para

Fase final/ P4: realizacao do segundo encontro presencial para a

coleta dos exames laboratoriais em ambos os grupos, em periodos separados

o G2, houve discreta redugado nos valores de IMC,
PAS, PAD, glicemia de jejum, LDL-C, colesterol total
e triglicerideo, entretanto sem evidéncia estatistica

Nota: PO — inicio da coleta de dados; ATEMDIMEL - apoio telefénico para o monitoramento
em diabetes mellitus; GT - Grupo 1; G2 — Grupo 2; P4 — final da coleta de dados apés 4 meses.

Figura 2 — Desenho do estudo

Andlise dos resultados e estatistica

Para a apresentacao dos dados de controle metabélico, utilizou-
-se estatistica descritiva. Os testes t-Student foram utilizados para
comparar as duas médias provenientes de amostras nao pareadas.

significativa (p-valor>0,05). Na andlise entre G1 e
G2, observou-se também que o G2 permaneceu com
maior valor da CA durante todo o estudo. Quando
comparados os efeitos antes e apds a intervencao no
G1 e G2 separadamente, observou-se discreta varia-
cao da CA, com aumento de 0,25 cm no G1 e de
0,89 cm no G2, porém, nao houve relevancia esta-
tistica para essa variavel (Tabela 1). Na andlise “inter” grupos da
LDL-C, houve discreto aumento em G1 (1,07 mg/dl) e diminui-
cao em G2 (7,11 mg/dl) (Tabela 1).
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No que se refere aos efeitos das intervencoes, entre 0 G1 e G2,
em relacio a glicemia de jejum, ndo se observou significancia es-
tatistica. Cabe destacar que, no momento anterior ao suporte tele-
fonico, a média de glicemia de jejum no G1 era 34,09 mg/dl supe-
rior a média do G2. Observou-se diferenca estatistica significativa
apenas no G1, pois, neste grupo, houve a diminuicao de 35,97
mg/dl de glicemia de jejum, o que resultou no p=0,0345 (Tabela
1). Em relacao ao efeito das intervengdes, entre os grupos, no que
se refere a HbA1c, observou-se diferenca estatistica apenas no pe-
riodo anterior as intervencoes (p=0,0042). Na andlise “inter” gru-
pos, 0 G1 apresentou reducao de 0,49% da HbATc. Entretanto, no
G2 houve um discreto aumento de 0,54% (Tabela 2).

Efeitos do suporte telefonico no controle metabdlico de idosos com diabetes mellitus

pelo ensaio clinico pragmatico foi discutido no relatério “Crossing
the Quality Chasm”, publicado pelo Committee on Quality of He-
alth Care in America nos Estados Unidos da América®.

Dentre outros documentos, este relatério discute o distan-
ciamento entre as recomendacoes baseadas em evidéncias e
a praética clinica nos servicos, na prevencao e no tratamento,
em condigoes cronicas. Esse interposto é formado pela rigidez
dos critérios de inclusdo que eliminam muitos pacientes®?.

Dessa forma, recomenda-se a inclusao de uma ampla e repre-
sentativa amostra por meio do recrutamento de uma grande va-
riedade de cendrios da prética clinica. Em contrapartida, a maio-
ria dos estudos de eficacia utilizam rigorosos critérios de selecao

Tabela 1 — Média dos valores referentes as variaveis de controle metabolico dos participantes do Grupo 1 e Grupo 2, antes e ap0Os
as intervengoes por suporte telefénico, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014

Variaveis de controle Grupo 1 (n= 36)

Grupo 2 (n=27)

metabdlico Antes Média (DP)" Apds Média (DP) Valor de p Antes Média (DP) Apds Média (DP)  Valor de p
indice de massa corpérea 31,52 (5,51) 31,07 (4,88) 0,7355 32,67 (6,31) 32,66 (6,19) 0,9924
Circunferéncia abdominal 105,64 (11,61) 105,89 (10,93)  0,9289 108,07 (13,23) 108,96 (11,93) 0,7834
PAS média** 146,17 (21,53) 134,50 (16,16) 0,0079 146,89 (17,56) 137,78 (17,15) 0,0704
PAD média*** 77,53 (11,78) 72,89 (8,55) 0,0377 79,93 (8,15) 75,81 (7,76) 0,1095
Glicemia de jejum 162,61 (96,31) 126,64 (48,23) 0,0345 128,52 (55,40) 112,33 (72,27) 0,4064
LDL-C*** 86,36 (39,79) 87,43 (36,20) 0,9028 102,96 (35,96) 95,85 (33,86) 0,4784
HDL-C*** % 42,00 (9,60) 39,47 (11,05) 0,4329 44,85 (20,07) 41,33 (13,43) 0,3448
Colesterol total 174,17 (45,85) 168,44 (42,36) 0,5829 179,67 (47,97) 166 (39,69) 0,2570
Triglicerideo 212,75 (184,81) 201,67 (180,02) 0,7476 145,04 (79,75) 144,15 (61,35) 0,9822
Hemoglobina glicada 9,36 (2,13) 8,87 (1,38) 0,2558 8,01 (1,87) 8,55 (1,78) 0,2768

Nota: *desvio padrdo; **pressao arterial sistélica; ** *pressdo arterial diastélica;** **lipoproteina de baixa densidade;***** lipoproteina de alta densidade.

Tabela2 - Comparacao e andlise de modelos de efeitos mistos
da variavel hemoglobina glicada, antes e apo6s inter-
vencao no Grupo 1 e Grupo 2, Ribeirdo Preto, Sao

Paulo, Brasil, 2014

Comparagdes Inter Hemoglobina glicada

e entre grupos

Média (DP)* IC 95%** Valor de p
Antes 9,36 (2,13) "
(Grupo 1-Grupo 2) 8,01 (1,87) 04304 22511 0,0042
Apbs 8,87 (1,38)
(Grupo 1-Grupo 2) 855 (1,78) "0°928 1,2280 0,491
Grupo 1 9,36 (2,13)
Ao Apss) 685 (135 03567 13290 02558
Grupo 2 8,01(1,87)
(Antes - Apos) 8,55 (1,78) ~1°103 04362 0,2768

Nota: *DP: desvio padrao; **IC 95%: intervalo de 95% de confianca; ** *Esta-
tisticamente significativo (p<0,05).

DISCUSSAO

Os estudos sobre condicdes cronicas de satide em um determi-
nado contexto de vida, incluindo a estrutura dos servicos, enfren-
tam desafios metodologicos pela propria natureza humana e pelas
varidveis intervenientes da doenca e do meio ambiente. A opcao

que muitas vezes ndo tém comorbidades associadas a doenca
cronica®?.

Essas dificuldades também foram encontradas desde o pro-
cesso de selecao dos participantes por meio da lista obtida no
sistema FARMANET, no entanto, constituiu a Gnica forma de
acesso a populacao do estudo. Essa limitacdo pode nao refletir
a populagao alvo do estudo, devido a nao inclusao de pessoas
da amostra original sem telefone, acrescida da falta de dados ca-
dastrais atualizados e consequente exclusao dos participantes. A
selecdo permitiu o alcance de 11,5% dos participantes.

No Brasil, estudos®” que utilizaram o suporte telefénico
obtiveram o alcance de 13,61% e 16,45%, respectivamente.
O Alcance, como uma das dimensoes do modelo RE-AIM, é
definido como numero absoluto, proporcao e representativi-
dade dos individuos que estao dispostos a participar de uma
determinada iniciativa comparados aqueles que desistem ou
aqueles potencialmente elegiveis®'?.

Os resultados mostram que houve discreta redugao de va-
lores em algumas variaveis clinicas para o controle metaboli-
co do DM nos dois grupos, mas sem significancia estatistica,
exceto para glicemia de jejum no G1, com utilizacédo do su-
porte telefébnico como estratégia educativa.

Ao analisar a média de HbA1c e glicemia de jejum no PO,
obteve-se que o G1 apresentou pior controle metabdlico quando
comparado ao G2. No entanto, ap6s a intervencao por suporte
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telefonico, houve uma reducdo expressiva no G1, enquanto no
G2, areducao foi inferior. A andlise da HbA1c, devido ao seu for-
te valor preditivo para as complicagoes do DM, deve ser realizada
com frequéncia, em todas as pessoas com DM, como parte do
tratamento. A mensuragao a cada trés meses determina se o alvo
glicémico foi alcangado ou mantido“”. Assim, considerou-se que
a HbA1c foi um importante preditor para avaliacio da interven-
cao educativa realizada por suporte telefénico, nos quatro meses
do estudo, e sua diminuicao demonstra grande relevancia clinica
no controle metabolico de pessoas com DM®??, Em 2014, um
estudo mostrou que houve reducdo de 9,38mg/dl na glicemia de
jejum e 0,2% de HbA1c em um grupo que recebeu o suporte te-
lefénico em oito encontros semanais. Para o grupo que apenas re-
cebeu o suporte telefénico, durante quatro meses de intervencao,
houve reducao de 6,38mg/dl na glicemia e 0,1% de HbA1c”.

No presente estudo, os resultados apontam que a utiliza-
cao de suporte telefonico pareceu atender as metas indivi-
duais dos idosos com DM, pois, ao ser agregado ao cuidado
usual, pode oferecer uma andlise periddica de intervencoes
adicionais e futuras reavaliagdes. Este estudo também utilizou
o envio de uma carta, a qual teve repercussao positiva no con-
trole metabdlico das pessoas idosas com DM.

O acompanhamento, com regularidade, da pessoa em uma
condicao cronica de satde é uma das maiores lacunas nos ser-
vicos de satde e, dentre elas, se destaca o DM®. Isto porque a
qualidade da assisténcia em saude para o tratamento do DM esta
associada ao fato de que esse tratamento €, a cada dia, mais com-
plexo, devido as comorbidades associadas e a tecnologia empre-
gada em insumos, tais como os dispositivos de monitoramento de
glicose disponiveis, bombas de infusao, canetas injetoras e medi-
camentos. Desta forma, estabelece-se um desafio aos pacientes
com DM e aos seus prestadores de cuidados em domicilio, o que
resulta na alta demanda de procura dos servicos de satde para
aprimoramento do gerenciamento desta condi¢do cronica de sal-
de®. O foco do tratamento do DM é capacitar os pacientes e
familiares no gerenciamento de seu autocuidado, com o objetivo
de alcancar o controle metabolico®'”.

Uma possivel forma de atingir esse objetivo é a educacao em
satide e o monitoramento regular dos pacientes por meio do su-
porte telefénico, conforme um estudo que investigou o impacto
da educacao e do suporte telefénico sobre o autocuidado e con-
trole metabdlico em pessoas com DM. Este estudo experimental
foi realizado na Turquia, com 88 pessoas com DM, alocadas em
dois grupos (44 individuos no grupo intervencao e 44 individuos
no grupo controle). As pessoas do grupo intervengdo receberam
o suporte telefdnico durante trés meses. Os resultados apontaram
que, neste grupo em que 47% da amostra apresentava mais de
58 anos de idade, houve a reducao dos valores de algumas vari-
aveis do controle metabdlico, incluindo HbA1c, colesterol total,
triglicérides, LDL-C e a pressao arterial sistolica. Houve também
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um aumento na pontuacdo na escala de autocuidado aplicada
e, segundo os autores, a luz desses resultados, a educacao em
satde por meio do suporte telefénico é um forte aliado para que
o profissional de satide auxilie as pessoas com DM a manterem o
comportamento para o autocuidado®?.

Na populacdo idosa, um estudo de revisao sistematica ava-
liou os beneficios da aplicacdo da tecnologia de comunica-
cao, inclusive o suporte telefébnico, na assisténcia a satde. Fo-
ram analisados 8666 estudos, cuja maioria se concentrou em
pessoas com DM (31%) ou insuficiéncia cardiaca (29%). Com
base nas evidéncias analisadas, as intervencdes por suporte
telefénico pareceram estar mais relacionadas ao monitora-
mento de sinais vitais e acompanhamento, pelo enfermeiro,
das condicoes clinicas, com o intuito de reduzir a procura pe-
los servicos de satde®®”, algo discutido em outros estudos©”2?
e que preocupa os gestores em todo o mundo, principalmen-
te, em paises em desenvolvimento como o Brasil®17:2021),

Limitacoes do estudo

Estudos futuros com uma amostra representativa da popu-
lacdo idosa com DM sao necessérios para comprovar a efica-
cia do suporte telefénico como uma ferramenta na educacao
em diabetes, com vistas a generalizacdo dos resultados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

O uso de suporte telefénico é ferramenta inovadora que pode
agregar valor as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na educa-
cao em diabetes e incrementar o atendimento nos servicos de
satde pelas pessoas idosas com DM.

CONCLUSAO

Conclui-se que, apds quatro meses de intervencao utilizan-
do suporte telefénico como estratégia educativa, obtiveram-se
valores significativos na reducdo da glicemia de jejum e cli-
nicamente importantes em relacao a HbA1c das pessoas ido-
sas com DM. Espera-se que os resultados possam contribuir
em investigacoes futuras, sobre a necessidade de repensar o
planejamento e a implementagao das intervencoes educativas
para proposicao de estratégias inovadoras, a fim de qualificar
a atencao aos idosos com DM, passiveis de serem replicadas
no contexto de satide, como em questdo, o uso do telefone.

FOMENTO

Para o desenvolvimento da pesquisa houve a concessao de
fomento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), proveniente do edital universal n® 42/2010,
processo n° 563598/2010-7 — MCT/CT-Satide/MS/SCTIE/DECIT.
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