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RESUMO

Pretendeu-se, com este estudo, identificar a satisfagdo e controle glicémico das pessoas com diabetes mellitus
tipo 2, apds a participagdo em um programa de monitoramento com suporte telefdnico, utilizando o modelo de
cuidado crbnico. Trata-se de estudo do tipo observacional e transversal. Para a obten¢do dos dados, foi utilizado
um questionario contendo variaveis sociodemogréficas, variavel clinica da hemoglobina glicada e uma escala de
satisfacdo, com dois grupos distintos, um monitorizado por telefone e outro ndo. O grupo que obteve o melhor
controle da hemoglobina glicada foi aquele em que houve apoio e acompanhamento telefénico para o
monitoramento do diabetes. A maioria dos pacientes mostrou-se satisfeita com as liga¢des recebidas, ap6s um
processo educativo por telefone, o que corrobora evidéncias como o cuidado e acolhimento que o usuério recebe
do servico de saude para o uso dessa tecnologia em diabetes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Telefone. Satisfacéo pessoal.

além de mudancas nos padrdes alimentares e
INTRODUCAO no estilo de vida®.

O rapido crescimento das taxas de diabetes
representa importante problema de satde publica
em nivel mundial, estimando-se que afete 285
milhGes de adultos em todo o mundo, e previsto
aumento para 438 milhdes até o ano 2030®.

Muitas pessoas com DM2 tém ou estdo em
L et : risco para 0 desenvolvimento de comorbidades,
em prevaléncia e incidéncia, mortalidade  jncy,indo as complicagdes relacionadas ao diabetes
prematura, como pelos custos envolvidos no e as condicdes clinicas (por exemplo, doenca
seu controle e no tratamento de suas  cardiaca, alteragdes lipidicas, dano nervoso,
complicagdes®. A prevaléncia mundial do DM hipertensdo e depressio) e outros problemas
vem aumentando nas Ultimas décadas e, em  méadicos que possam interferir com o autocuidado
consequéncia, esta se tornando uma das  (por exemplo, enfisema, artrite e alcoolismo).
doencas cronicas mais predominantes em todo  Além disso, o diagndstico e trabalho diario de gerir
o mundo. Dentre os fatores que explicariam g doenca pode ter grande impacto emocional sobre
esses dados, destaca-se 0 aumento das faixas  as pessoas com DM2, o que pode tornar o

populacionais mais idosas como consequéncia  autocuidado ainda mais dificil®.
da maior expectativa de vida da populagéo, Conhecer essas caracteristicas dos pacientes

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado
por hiperglicemia, resultante de defeitos na
secrecdo de insulina, acdo da insulina e/ou
ambos®. O DM tem sido considerado como
notavel problema de saude na atualidade, tanto
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permite individualizar a educacdo em DM2 e
facilita a selegdo das intervencgdes educacionais e
comportamentais apropriadas e estratégias de
apoio a autogestdo, sempre orientadas por
evidéncias®. Educar para o autocuidado ndo
é tarefa facil, pois, além da competéncia do
profissional, depende também do interesse e
vontade do paciente, visto que, se esse nao
aderir a pratica educativa e ao tratamento
necessario, o autocuidado se torna dificil,
refletindo também, no controle glicémico,
que fica prejudicado®.

O enfermeiro, como educador e membro da
equipe multiprofissional de salde, deve dispor
de metodologia apropriada e também
desenvolver  habilidades  relacionadas a
comunicagdo, a disciplina, a criatividade, ao
respeito e a ética, em beneficio do cuidar, do
transmitir e comunicar, oferecendo servicos de
salde de qualidade a populacao.

Um aspecto que merece ser destacado, nesse
processo de organizagao dos servigos de salde, é
a satisfacdo dos usuarios relacionada ao
desempenho das unidades de saude. Satisfagéo
do paciente pode ser definida como as avaliagfes
gque expressariam uma atitude, uma resposta
afetiva, baseada na crenca de que o cuidado
possui certos atributos que podem ser avaliados
pelos pacientes®.

A satisfacdo pode influenciar a adeséo ao
tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso, que é fundamental no cuidado a
pessoa com DM. Dessa forma, entender as
barreiras e de facilitadores para “mudancas
comportamentais” pode auxiliar nas intervengoes
de enfermagem, para a promogdo ou
fortalecimento de condigdes favoraveis a
adesao®.

A satisfacdo do paciente esta diretamente
ligada ao acolhimento e ao acesso que ele recebe
na porta de entrada dos servigos de salde, sendo
assim, nota-se que o atendimento realizado de
forma organizada, humanizado, individualizado
e acompanhado de vinculo comunidade/equipe
faz com que o0s pacientes se sintam mais
valorizados e satisfeitos, melhorando, assim, a
adesdo ao tratamento, tornando os resultados
esperados positivos™®.

Considerando que a satisfagdo do usuério
mostra-se como fator influente na adeséo ao
tratamento® e que, no ano 2013, foi

implementado, na cidade de Ribeirdo Preto, SP,
o programa “Suporte Telefébnico para o
Monitoramento de Pessoas com Diabetes
Mellitus, utilizando o Modelo de Cuidado
Cronico” (ATEMDIMEL), definiu-se como
objetivo deste estudo identificar a satisfacdo e
controle glicémico das pessoas com DM2, apds a
participacdo no programa de apoio telefonico no
monitoramento do DM.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo observacional e
transversal, com andlise de dados quantitativa. A
populagdo foi constituida pelas 61 pessoas com
DM2 que participaram de todo o programa do
ATEMDIMEL, na Unidade Bésica Distrital de
Saude do Setor Oeste de Ribeirdo Preto, SP, no
ano 2013, o qual se trata de um ensaio clinico
pragmatico, que teve por objetivo verificar a
efetividade das intervencbes de suporte
telefonico e do envio de carta com resultados de
exames laboratoriais, no controle metabélico de
pessoas com DM, atendidas no Distrito Oeste de
Salde no municipio de Ribeirdo Preto, SP. Os
participantes foram divididos em dois grupos —
Gl e G2. O G1 recebeu ligacbes semanais
durante quatro meses, com plano educativo
estabelecido em manual de intervencéo
previamente construido pela pesquisadora. O G2
recebeu cuidado usual e carta com os resultados
dos exames laboratoriais. Os resultados
mostraram que o apoio telefbnico constitui
ferramenta importante para o incremento da
atencdo a pessoas em condi¢bes cronicas,
principalmente no controle metabdlico de
pessoas com DM2™, Todos os pacientes foram
convidados a participar do estudo, tendo como
critérios de selecdo: ter o diagnostico médico de
DMZ2, idade entre 18 e 85 anos, ambos 0s sexos,
possuir telefone celular e/ou residencial, ter
aceitado o convite para participar deste estudo.
Dos 63 participantes do estudo original™, dois
se recusaram a participar desta pesquisa.

Os sujeitos foram divididos em dois grupos,
34 do grupo-intervencdo (G1), no qual apenas
esse grupo recebeu o apoio telefénico para o
automonitoramento, e 27 formaram o grupo-
controle (G2).

Para a obtencdo dos dados, foram utilizados
dois instrumentos de coleta. O primeiro refere-se
a um questiondrio para a caracterizagdo dos
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sujeitos: | - dados sociodemogréaficos: sexo
feminino e masculino; idade agrupada em: 18 a
64 anos e 65 anos ou mais; estado civil: casado
ou amasiado, separado ou divorciado, vilvo ou
solteiro; escolaridade: em anos de estudo (1 a 4,
5 a 8 ¢ >9 anos); renda familiar: em salarios-
minimos (um a trés, quatro a nove, 10 ou mais).
Ocupacdo: empregado com carteira assinada,
empregado informal, aposentado, do lar, outros e
controle metabdlico classificado como bom,
guando hemoglobina glicada - HbAL1C - estava
abaixo de 7,0%?. O segundo instrumento foi a
Escala de Satisfacdo para Manejo da Doenca
Automatizado por Telefone (MDAT), aplicado
somente no grupo-intervengdo. Essa escala é
dividida em trés dominios: facilidade em
completar a chamada, utilidade percebida da
chamada e intromissdo da chamada. A escala
constitui-se de 11 itens, desenvolvida
originalmente na lingua inglesa por Dr. John
Piette, e, para cada item desse instrumento, sdo
oferecidas cinco alternativas de resposta, em
escala do tipo Likert: sempre (1), quase sempre
(2), as vezes (3), raramente (4) e nunca (5)™.
Essa escala foi traduzida e adaptada para nossa
cultura em Ribeir&o Preto, SP®*"

A coleta de dados inicial foi realizada no
periodo de outubro a dezembro de 2013, antes
do inicio da intervencdo, e a coleta final foi apos
a participacdo durante 4 meses no programa.
Identificaram-se 0s sujeitos que atenderam 0s
critérios de inclusdo e a pesquisadora explicou
0s objetivos da pesquisa, solicitando sua
participacéo e, ap6s o consentimento do sujeito
em participar, foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a analise dos dados, foi construido um
banco de dados e dupla alimentacdo, realizada
no programa Microsoft Excel. Utilizando o
software estatistico IBS SPSS, versdo 17,
realizou-se andlise estatistica descritiva e
inferencial com os dados. Foram utilizados testes
t de Student, o qual consiste em comparar duas
médias provenientes de amostras ndo pareadas.
Para a utilizacdo desse teste é necessario testar se
as variancias dos dois grupos  sdo
estatisticamente iguais no nivel de significancia
de 5%, e se os dados seguem distribuicdo
normal. Para a realizacdo desse procedimento,
foi utilizado o procedimento PROC TTEST do
Software SAS® 9.0.

O projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo,
atendendo a Resolucdo n°196/96, do Conselho
Nacional de Saude, com aprovacéo n°216/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 61 sujeitos, sendo 34
no grupo-intervengdo e 27 no controle. Entre os
participantes do grupo-intervencdo, a idade
variou entre 47 e 82 anos, com o predominio do
sexo feminino (59%). Constatou-se que 22
(65%) sujeitos eram casados, 20 (59%) catolicos,
19 (56%) estudaram por até cinco anos, 33
(97%) ganhavam até 2 salarios-minimos, sendo
que o salario-minimo vigente era de R$678,00, e
20 (59%) eram aposentados. No grupo-controle,
a idade variou de 33 a 82 anos, sendo 17 (63%)
do sexo feminino, 19 (70%) casados, 17 (63%)
estudaram por até 5 anos, 15 (55%) recebiam um
salario-minimo e 11 (41%) eram aposentados.
Esses resultados foram semelhantes em ambos
0S grupos.

A prevaléncia do sexo feminino pode estar
ligada & concepcdo de que o homem é um ser
invulneravel, e a fragilidade se refere somente ao
sexo feminino, assim, a aten¢do do homem ndo é
voltada a a¢Bes preventivas relacionadas a saude
e, com isso, ndo procuram 0 servico de salde
para receber assisténcia necessaria®*®.

No presente estudo, em ambos 0s grupos,
mais de 50% dos sujeitos estudaram apenas por
até 5 anos, mostrando baixa escolaridade,
comprometendo a competéncia para O
autocuidado. Sendo assim, para uma assisténcia
de saude eficaz a esse publico, os profissionais
de saude devem favorecer a melhor compreensao
das orientacdes e acdes de educacdo em salde
para o publico, desenvolvendo estratégias para o
autocuidado de forma efetiva®®.

Quanto a hemoglobina glicada, a Tabela 1
mostra a média obtida dos resultados coletados
antes e depois dos grupos. Sabe-se que a HbA1C
é 0 exame primordial para avaliagdo do controle
do DM2 e para a avaliagdo de risco das
complicagGes cronicas, decorrentes da patologia.
Em um adulto, niveis de A1C acima de 7% ja
estdo associados a um risco progressivo de
complicagdes cronicas™?.

Analisando-se a Tabela 1, observa-se
pequena melhora nas médias da HbA1C no
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grupo-intervencdo. A média que, de inicio, era
de 9,31, apds a intervencgdo reduziu para 8,85, ja
no grupo-controle observa-se resultado oposto,
visto que a média de HbALC apresentou
aumento.

No grupo que recebeu intervencéo, obteve-se
diferenca de 0,4618, com p-valor de 0,26,
indicando que, apesar de ndo ser estatisticamente

significativo, existe melhora na média de
hemoglobina glicada, ou seja, hd queda da
mesma. No grupo-controle obteve-se diferenca
de -0,5407, se se comparar as médias pré e pos,
com o teste apresentando p-valor de 0,24 mesmo
ndo sendo estatisticamente  significativo,
verifica-se tendéncia de piora na média de
hemoglobina glicada, para esse grupo.

Tabela 1. Andlise descritiva da hemoglobina glicada dos grupos intervencdo e controle do ATEMDIMEL.

Ribeirdo Preto, SP, 2013

ComparacGes

Hemoglobina glicada A1C

entre grupos Média (dp)* IC 95%** p-valor Estimativa da diferenca
Intervenco n(34) /;\\Btgs g,’8351 8;77)) 03553 12789  0.2643 0.4618
Controle n(27) ':?)tgs 88251 ((11783 14577 03762 0.2442 -0.5407
*dp: desvio-padrdo;**IC 95%: intervalo de 95% de confianca.

A Figura 1 apresenta o boxplot da da hemoglobina glicada, podendo,

hemoglobina glicada nos grupos, indicando
reducdo na mediana do grupo-intervengdo e
reducdo nos quartis pré e pOs-intervencao,
indicando melhora mesmo nos valores extremos
da hemoglobina glicada. No grupo-controle é
possivel ver claramente aumento na mediana da
hemoglobina glicada no pré e pos, durante o
tempo de coleta, é possivel, também, observar
gue houve deslocamento no primeiro e terceiro
quartis, indicando aumento geral da média da
hemoglobina glicada.

o

14 *X‘

HbAlc

[ T T 1
Pré Pés Pré Pés
Intervengéo Controle
Figura 1. Boxplot da hemoglobina glicada dos grupos
intervencdo e controle do ATEMDIMEL. Ribeirdo
Preto, SP, 2013

Na Figura 1 pode-se ver que pacientes que
receberam a intervencdo tiveram melhor controle

consequentemente, terem obtido melhora em sua
saude. Portanto, o uso do telefone, como
ferramenta intrinseca no cuidado da pessoa com
DM2, demonstrou ser uma forma vidvel de
promover melhoria na qualidade de vida, no que se
refere as davidas que sdo sanadas de forma mais
rapida e eficiente, sem, muitas vezes, ser necessaria
a locomogdo do individuo até um servico de
satde™.

Um estudo que utilizou intervengdes
educativas com o uso do telefone para medir o
autocuidado, sintomas e satisfacdio com o
atendimento, como forma e estratégia de
intervencdo para promover cuidado para as
pessoas com DM2, também mostrou reducéo
significativa nos niveis de HbA1c™®. Em uma
revisdo integrativa, onde se analisaram nove
artigos distintos, concluiu-se que houve reducéo
desse nivel, muitas vezes de forma significativa,
apo6s intervencbes que eram realizadas por
telefone™. O uso do telefone na assisténcia em
pessoas com DM se destaca pelos seus
resultados como sendo estratégia viavel para
aproximar os servicos de saude e profissionais as
pessoas com DM@, podendo, dessa forma,
atuarem, favorecendo a competéncia para o
melhor controle glicémico.

No que se refere a Escala de Satisfacdo para
MDAT, aplicada no grupo em que houve a
intervencdo, dividiram-se as questdes em trés
dominios principais, sendo o primeiro facilidade
em completar a chamada. Em seu primeiro item,
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em relacdo ao entendimento dos entrevistados, a
maioria (94%) relatou que a linguagem foi de
facil compreensdo. No que se refere ao volume
do som utilizado nas ligacdes, 94% dos sujeitos
relataram que ndo houve dificuldades em ouvir o
que era falado. Para as informacgdes que foram
passadas, 85% dos sujeitos relataram que as
mesmas nunca foram passadas de forma rapida.
Em relacdo & dificuldade em responder
perguntas utilizando um telefone, 82% referiram
gue nunca tiveram esse problema durante as
intervengdes, conforme mostrado na Tabela 2.

No segundo dominio, utilidade percebida da
chamada, pode-se observar que a maioria dos
sujeitos (94%) referiu que, a partir das ligacdes,
eles sentiam confianga na enfermeira, pois a
mesma sabia como eles estavam. Entre os
sujeitos, 28 (82%) afirmaram que aprenderam
coisas novas com as ligagdes, no que se refere ao
autocuidado e, também, 82% referiram que as
ligagbes fizeram com que eles lembrassem
alguns afazeres como, por exemplo, verificar a
glicemia capilar ou comer alimentos saudaveis,
conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 2. Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) dos sujeitos do grupo-intervengdo do ATEMDIMEL,
segundo itens da Escala de Satisfacdo para MDAT, de acordo com o dominio “facilidade em completar a

chamada”. Ribeirdo Preto, SP, 2013

Facilidade em completar a chamada 1 - sempre Zsérzlyj)?ze 3 -asvezes 4 - raramente 5 - nunca
1- A linguagem usada nas ligacdes foi 32 (94%) 2 (6%) 0 0 0
facil de compreender?

2- O volume do som nas ligacGes era 32 (94%) 1 (3%) 1 (3%) 0 0
suficiente para que o(a) sr(a) pudesse

ouvir sem dificuldade?

3- As informag8es eram passadas rapido 2 (6%) 1 (3%) 1 (3%) 1 (3%) 29 (85%)
demais?

4- O(a) sr(a) teve dificuldade para 1 (3%) 1 (3%) 3 (9%) 1 (3%) 28 (82%)

responder as perguntas utilizando
telefone?

Tabela 3. Distribui¢do numérica (n) e percentual (%) dos sujeitos do grupo intervencdo do ATEMDIMEL,
segundo itens da Escala de Satisfagdo para MDAT, de acordo com o dominio “utilidade percebida da chamada”.

Ribeirdo Preto, SP, 2013

Utilidade percebida da chamada 1 - sempre 23(;[?];?28 3 - as vezes4 - raramente 5 - nunca
5- As ligacbes fizeram o(a) sr(a) ter 32 (94%) 1 (3%) 0 0 1 (3%)
confianca de que a enfermeira sabia
como Vvoceé estava?
6- O(a) sr(a) aprendeu algo novo, nessas 28 (82%) 1 (3%) 1 (3%) 2 (6%) 2 (6%)
ligacdes, sobre como cuidar de vocé
mesmo?
7- As ligacdes lembraram o(a) sr(a) de 28 (82%) 1 (3%) 2 (6%) 1 (3%) 2 (6%)
fazer alguma coisa, como verificar sua
glicemia ou comer alimentos saudaveis?
No que se refere ao terceiro dominio, intromiss&o Estudos dessa natureza auxiliam o
da chamada recebida, todos os 34 usuérios referiram ~ entendimento  dos ~ fatores envolvidos

que as ligaches sempre foram interessantes, e que
sempre gostaram de receber as mesmas. Quando
perguntado se as ligagBes os incomodaram, todos
relataram que as ligagcbes nunca foram um incémodo.
Em relagdo ao tempo que duraram as ligaces, os 34
sujeitos relataram que sempre foi adequada,
conforme Tabela 4.

relacionados a satisfacdo do individuo com
DM2, e relacionam com a melhora de sua
condicdo clinica, pois um cliente satisfeito com
seu tratamento e com a educacdo que lhe é
proporcionada condiz tanto com uma boa pratica
clinica e educacional da enfermagem quanto aos
préprios resultados da saude, conforme os
resultados obtidos neste estudo™®.
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Tabela 4. Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) dos sujeitos do grupo-intervencdo do ATEMDIMEL,

segundo itens da Escala de Satisfagdo para MDAT, de acordo com o dominio “intromissdo da chamada”.
Ribeirédo Preto, SP, 2013.

Intromiss@o da chamada 1 - sempre ZSér?]l;arlze 3 - as vezes 4 - raramente 5 - nunca
8- O(a) sr(a) achou as ligacdes 34 (100%) 0 0 0 0
interessantes?

9- O(a) sr(a) gostou de receber as 34 (100%) 0 0 0 0
ligacbes?

10- O(a) sr(a) achou que as ligacdes 0 0 0 0 34 (100%)
foram um incbmodo?

11- A duracéo das ligacGes Ihe pareceu 34 (100%) 0 0 0 0

adequada?

A pratica da enfermagem associada ao uso de
telefone, como um recurso para a educacdo
continuada, pode produzir mudancas
significativas na capacidade em se adequar a
essa condicdo de saude, destacando a
importancia do conhecimento técnico e clinico
das intervencdes de enfermagem™. Dessa
forma, os individuos que receberam as ligacdes,
mostraram-se muito satisfeitos e apresentaram
melhores valores na HbAlc, o que ressalta que o
uso dessa estratégia, como apoio educativo na
atencdo em diabetes, pode ser Gtil em acBes na
area da saude.

N&o houve limitages no decorrer do estudo.

educativo por telefone, apresenta relacdo com
discreta melhora de seu controle glicémico,
apesar de nao estatisticamente significativa.
Avaliar a satisfacdo dos usuarios, ap6s um
processo educativo, condiz em evidéncias tanto
para a pratica clinica quanto para a literatura,
como o cuidado e o acolhimento que o usuério
recebe, consequentemente, na melhoria que 0s
profissionais da saude percebem tanto no servico
prestado quanto para a continuidade do mesmo.
Acredita-se que o uso do telefone pode ser
uma estratégia que atue favoravelmente no
tratamento e aconselhamento do usuario com
DM2, permitindo a ele acompanhamento mais

proximo, realizando a  prevencdo de
complicagBes crbnicas e a promocao da saude,
possibilitando contribui¢cdes no que se refere ao
autocuidado e a tomada de decisdes que
favorecem a qualidade de vida do individuo.

CONCLUSAO

Neste estudo, a satisfacdo percebida pelo
individuo com DM2, relacionada a assisténcia
em salde, apés a participacdo do programa

TELEPHONE SUPPORT PROGRAM FOR MONITORING DIABETES MELLITUS:
SATISFACTION AND GLYCEMIC CONTROL

ABSTRACT

This study’s aim was to identify the satisfaction and glycemic control of people with type 2 diabetes mellitus after
participating in a monitoring program with telephone support, using the chronic care model. This is an
observational and cross-sectional study. A questionnaire addressing sociodemographic variables and the clinical
variable of glycated hemoglobin was applied, along with a satisfaction scale in two separate groups, one of which
was also monitored by phone. The group who better managed glycated hemoglobin was the one monitored by
phone and received diabetes support. Most patients reported satisfaction with incoming calls after receiving
education by telephone, which corroborates evidence regarding the care and support provided to patients by
health services using this technology in the treatment of diabetes.
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PROGRAMA DE APOYO TELEFONICO PARA EL MONITOREO DEL DIABETES
MELLITUS: SATISFACCION Y CONTROL GLUCEMICO

RESUMEN
El objetivo de este estudio fue identificar la satisfacciéon y el control glucémico de las personas con diabetes
mellitus tipo 2, tras la participacion en un programa de monitoreo con soporte telefénico, utilizando el modelo de
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cuidado crénico. Se trata de un estudio del tipo observacional y transversal. Para la obtenciéon de los datos fue
utilizado un cuestionario conteniendo variables sociodemograficas, variable clinica de la hemoglobina glucosilada
y una escala de satisfaccion, con dos grupos distintos, uno monitorizado por teléfono y el otro no. El grupo que
obtuvo el mejor control de la hemoglobina glucosilada fue aquel en el cual hubo apoyo y acompafiamiento
telefonico para el monitoreo de la diabetes. Tras un proceso educativo por teléfono, la mayoria de los pacientes
se mostro satisfecha con las llamadas recibidas, lo que corrobora evidencias tales como el cuidado y la acogida
que el usuario recibe del servicio de salud para el uso de esta tecnologia en diabetes.
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