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1. INTRODUGAO:

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
caracteriza-se por alteracdes metabolicas
causadas pelo aumento dos niveis de
glicemia, sendo uma condicao cronica que
pode evoluir para graves complicagfes de
saude!. Assim, essa doenca esta
constantemente associada a complicacdes
microvasculares e macrovasculares, além
de poder causar alteracbes no sistema
digestorio, musculoesquelético, na funcéo
cognitiva e na saude mental®=.

Para o] manejo dessas
complicacdes e a manutengdo da saude de
pacientes com DM2, é necessario que haja
uma adesdao terapéutica, a qual é definida
pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como o grau de comportamento de
uma pessoa em relacdo a tomar o0s
medicamentos e seguir habitos de vida
saudaveis, de acordo com as orientacdes
de um profissional da saude*. Porém, a
baixa adesado terapéutica pela populacdo
pode implicar gravemente no futuro dessa
doenca, podendo se tornar uma das
principais ameacas para a saude publica.

Pesquisas tém sido realizadas para
identificar os fatores associados a adeséo
ao tratamento, entretanto, a maioria enfoca
no aspecto farmacolégico, sem mensurar a
adesdo as mudancgas no estilo de vida,
como alimentacdo e atividade fisica, das
gquais existem evidéncias de que a sua
adesdo contribui para o alcance dos
objetivos terapéuticos®.

Apesar de na Atencdo Priméria a
Saude (APS) ja existir protocolos que
promovem a maior adesdo terapéutica do
usuério com DM2, a integracdo de uma
estratégia de educacdo em saude
realizada por contato telefénico tem um
potencial benéfico e € uma acgéo de facil
aplicacao®”.

Dessa forma, o objetivo do estudo é
avaliar a efetividade da intervencao
comportamental por meio da consulta de
enfermagem, via contato telefénico, na
adesdo terapéutica ndo medicamentosa
em usuarios com Diabetes mellitus tipo 2
na Atencao Priméria & Saude.
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2. METODOLOGIA:

2.1 Tipo de estudo e local de coleta

Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa, que visa avaliar a
efetividade da intervencdo comportamental
de orientacdo por meio da consulta de
enfermagem, via contato telefénico na
adesdo terapéutica, em usuarios com
Diabetes mellitus tipo 2 na Atencao
Primaria a Saude, no qual foi realizado um
ensaio clinico randomizado com usuarios
com DM2 assistidos na APS de Campinas,
aleatorizado por meio de sorteio eletrénico
e com cegamento. O estudo foi realizado
em trés Centros de Saude de Campinas-
SP, Brasil. Este estudo faz parte de um
projeto multicéntrico que envolve o
municipio de S&o Paulo.

2.2 Populagéao e amostra

A populacdo foi constituida por
pessoas com DM2 que fazem
acompanhamento na APS, com idade
superior a 30 anos, que fazem uso de
insulina. O critério de exclusdo foi ter a
incapacidade de leitura. O tamanho
amostral foi de 69 participantes.

2.3 Instrumentos de coleta de dados

As varidveis sociodemogréficas,
econdmicas e clinicas foram coletadas por
um instrumento elaborado pela
pesquisadora. O questionario continha
variaveis sociodemogréficas e econdmicas
(idade, sexo, escolaridade, estado civil,
ocupacao e renda familiar) e clinicas
(tempo de diagnostico, comorbidades,
complicacdes agudas e crbnicas, dados
antropomeétricos, uso de alcool e tabaco e
sedentarismo).

Para a avaliar a adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso foram
utilizados os questionérios Questionério de
Frequéncia de Consumo Alimentar
(QFCA)®® e o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ)-11,

O Questionario de Frequéncia de
Consumo Alimentar (QFCA) avalia o

consumo de dez grupos de alimentos,
segundo numero de vezes, unidade e
tamanho das por¢des consumidas. Serédo
considerados como adesdo 0s pacientes
gque atenderam a pelo menos trés das seis
recomendacdes nutricionais preconizadas
pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), ou seja, consumo de carboidratos
totais, fibra alimentar e o fracionamento
das refeicoes®®.

O Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta, é
composto por oito questdes que avaliam o
nivel da préatica habitual de atividade fisica,
a partir de informacdes sobre a frequéncia
e a duracao da atividade fisica, bem como
0 tempo despendido na posicdo sentada.
Para a analise do IPAQ, os pacientes serao
classificados em quatro categorias:
sedentarios, insuficientemente  ativos;
moderadamente ativos e muito ativos.
Serdo considerados aderentes aqueles
que se enquadraram nas categorias
moderadamente ativo e muito ativo, e ndo
aderentes aqueles incluidos nas categorias
sedentério e insuficientemente ativol®!?,
2.4 Coleta de dados

Os usuérios foram randomizados
por meio de sorteio eletrdnico, entre Grupo
Controle (GC) e Grupo Intervengao (Gl),
via software online. Os usuarios com DM2
foram numerados seguencialmente por
ordem crescente pelo seu numero
sequencial de coleta e foram alocados
conforme a lista de randomizacdo. Apés o
primeiro encontro da coleta de dados, a
pesquisadora abriu um envelope que
informava se aquele paciente seria GC ou
Gl.

Na primeira etapa da pesquisa, 0s
GC e Gl foram avaliados pelos
pesquisadores do estudo de forma
presencial na Unidade da APS (TO) em
relacio a adesdo terapéutica néo
medicamentosa através dos questionarios
citados.
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O GI, apés trés meses da avaliacéo
pelos pesquisadores do estudo na Unidade
da APS de forma presencial (TO0), foi
realizada a intervengcdo comportamental
pelas pesquisadoras por meio telefdnico,
para esclarecer duavidas e identificar
dificuldades quanto a terapéutica, sendo
que as pesquisadoras fizeram as
reorientacbes de acordo com as
dificuldades apontadas pelo usuario (T1).
Apbs seis meses da primeira avaliacao, foi
realizada a segunda etapa da pesquisa, ha
qual os usuarios foram avaliados
novamente de forma presencial na
Unidade da APS (T2).

A coleta de dados ocorreu entre 0s
meses de fevereiro e julho de 2024. Para a
coleta, a pesquisadora abordou os
usuarios na sala de espera da unidade da
APS, e ap6s a autorizacdo da participacao
da pesquisa, a aplicagéo do instrumento de
coleta era realizada através de entrevista,
com duragdo média de 50 minutos.

2.5 Aspectos éticos

Todos os participantes do estudo
assinaram o TCLE antes do inicio do
guestionario, e terdo as suas identidades
preservadas. O nimero de aprovagédo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é
CAAE: 59832822.7.2001.5404.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Participaram da primeira etapa da
pesquisa 94 usuarios. Ao final, 69 usuarios
compareceram a Ultima etapa do estudo,
totalizando 25 perdas, as quais tém como

justificativa a  indisponibilidade  dos
participantes em realizar a coleta de dados
e dar sequéncia aos procedimentos da
pesquisa, devido a desisténcia ou perda de
contato.

Em relacdo a caracterizacdo
socioecondmica, a maioria da populacdo
era do sexo feminino (63,8%), com
companheiro(a) (59,4%), tinha entre 50 e
70 anos (63,8%), era da raca branca
(69,6%), 47,8% eram aposentados e
33,3% estavam empregados, tinham de O
a 9 anos de estudo (71%), 17,4% vivem
com renda média familiar de menos de 1
salario-minimo e 52,2% de 1 até 3 salarios-
minimos.

Em relacdo as caracteristicas
clinicas, 75,4% tinham mais de 10 anos de
diagnéstico do DM2 e 92,8% utilizam como
tratamento medicamentoso a insulina e
antidiabéticos orais, 34,8% ja tiveram ou
tem complicacbes cronicas, 89,9% tém
outras comorbidades. Na avaliacdo do
indice de massa corporal, 43,5% foram
classificados como obesos, 33,3% como
sobrepeso e apenas 23,2% eutréficos. Na
avaliacdo da circunferéncia abdominal,
87% estavam acima do recomendado.
Quanto aos habitos de vida, 14,5% eram
etilistas e 10,1% eram tabagistas.

Sobre 0 questionario de atividade
fisica, ao comparar o grupo TO com o0 T2
(Tabela 1), percebe-se que houve um
aumento de usuarios aderentes ao
exercicio fisico de 49,3% para 62,3%.

Tabela 1 - Classificacdo da aderéncia de atividade fisica

Classificacéo

T0 T2

N&o aderentes
Sedentério
Insuficientemente ativos
Aderentes
Ativo
Muito ativo

35 (50,7%)
18 (26,1%)
17 (24,6%)
34 (49,3%)
32 (46,4%)
2 (2,9%)

26 (37,7%)
10 (14,5%)
16 (23,2%)
43 (62,3%)
38 (55,1%)
5 (6,2%)
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Ja sobre o questionario de consumo
alimentar, percebe-se que a variacdo entre
0 consumo diario de alimentos no TO e no
T2 nao foi discrepante, mostrando um alto
consumo de alimentos ricos em
carboidratos e baixo consumo diario de
proteinas, verduras e alimentos integrais
(Gréfico 1).

Grafico 1 - Principais alimentos consumidos diariamente
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4. CONCLUSOES:

Sendo assim, pode-se concluir que
a atividade fisica foi positivamente aderida
pela amostra, 0 que pode indicar um
beneficio da ligacdo telefébnica como
incentivo a mudanca dos habitos de vida.

Entretanto, no momento ainda néo
foi possivel identificar grandes alteragfes
no consumo alimentar entre 0s grupos, 0
que pode significar uma maior dificuldade
da populacdo em aderir uma alimentacdo
saudavel, apesar das recomendacdes de
um profissional da saude.
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