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INTRODUCAO:

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma condi¢do cronica considerada um problema de satde
puiblica pela elevada prevaléncia, incidéncia e aumento dos indices de morbimortalidade'?. A sistematizacio
de estratégias educativas voltadas ao autocuidado de pessoas com DM?2 tem objetivo de capacitar e envolver
a pessoa na resolu¢cdo dos problemas que o impede de realizar praticas de autocuidado, podendo ser elas
relacionadas as mudangas no estilo de vida ou 2 adesdo medicamentosa’.

Com isso, € possivel motivar e promover a corresponsabilizacdo pelo autocuidado, incentivar a
superacdo de barreiras, a fim de capacitar o individuo para o controle efetivo do diabetes*. Nesta conjuntura,
uma das possibilidades de intervencdo € a ligacdo telefonica que vem sendo utilizada como uma estratégia
inovadora capaz de estimular a adesdo as prdticas de autocuidado, visto que viabiliza a comunicacdo efetiva
entre o profissional da satide e a pessoa com DM2°.

O protocolo Compasso foi construido e validado no Brasil com o objetivo de promover adesdo as
préticas educativas de autocuidado, com foco na capacitacdo e motivacdo da pessoa, a fim de que ela
participe efetivamente do regime terapéutico no seu dia-a-dia°. O escopo do protocolo Compasso é manter o
individuo e seus sentimentos no centro do cuidado, na qual as barreiras deverdo ser reconhecidas pela prépria
pessoa, bem como o desenvolvimento das solugdes das barreiras identificadas®. A abordagem individualizada
por meio deste protocolo apoia o individuo na decisdo consciente a respeito das orienta¢des recebidas e
contribui para o empenho em segui-las.

Diante do contexto, o objetivo do estudo foi conhecer as praticas de autocuidado em pessoas com

diabetes mellitus tipo 2 mediante a aplicacdo do protocolo Compasso via ligacao telefonica.

METODOS:

Estudo transversal com abordagem quantitativa que incluiu 136 pessoas com diagnéstico de DM2,
que participam do estudo coorte “Brazilian Diabetes Study: a type 2 diabetes prospective cohort, The BDS
Study”, acompanhados no Centro de Pesquisa Clinica da Universidade Estadual de Campinas
(CPC-Unicamp).

Neste estudo, utilizou-se uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, que atendessem aos
seguintes critérios de inclusdo, idade entre 40 a 70 anos, conscientes, orientados no tempo e no espago, sendo
o critério de exclusdo o uso de insulina. Na primeira consulta referente ao estudo de Coorte foi explicado
sobre o estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), ap6s o consentimento do paciente e
assinatura, foram coletadas as caracteristicas sociodemograficas, contato, seguido da anamnese e exame
fisico completo.

A coleta de dados foi realizada entre marco de 2019 e marco de 2020 por um tnico pesquisador que
realizou o contato telefénico para aplicacdo do protocolo Compasso. O contato teve duracdo média de 10

minutos.
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Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos. O instrumento composto pelas
informacdes sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda familiar e raca) e pelas
variaveis clinicas (hemoglobina glicada e glicemia plasmaética de jejum) foi coletado do banco de dados do
estudo de Coorte. O segundo instrumento foi o protocolo Compasso, elaborado por pesquisadores da
Universidade Federal de Minas Gerais®. Este protocolo foi desenvolvido com o objetivo de promover a
adesdo as préticas de autocuidado dentro do contexto do diabetes via intervengdo telefonica, e ndo um
instrumento de medida. E composto por oito questdes e aborda os seguintes dominios: aspecto
comportamental e psicossocial, rede de apoio, barreiras e praticas do autocuidado®.

Os dados registrados e codificados nos formuldrios constituiram um banco de dados no Sistema
RedCap (Vanderbilt, EUA). Os resultados foram analisados em ntimeros absolutos e percentuais
apresentados em tabelas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias

Meédicas da Universidade Estadual de Campinas, sob o nimero 3.503.050.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A amostra do estudo foi constituida por 136 pessoas com diabetes mellitus tipo 2, com prevaléncia
do sexo masculino (56,6%). A prevaléncia mundial estimada de DM2 em homens com idade entre 20 a 79
anos é maior do que nas mulheres, 9,6% e 9,0% respectivamente’. Porém, de acordo com alguns estudos essa
prevaléncia aparece para o sexo feminino®'’. Esses achados podem estar relacionados a regido do estudo, ao
envelhecimento e pela maior conscientizacdo das mulheres & procura do cuidado com a satde e aos servicos
de saide'".

A maioria possui idade superior ou igual a 60 anos (51,1%). De acordo com a tltima edicdo do Atlas
de Diabetes, estima-se que uma a cada cinco pessoas com mais de 65 anos tenha o diagnéstico de DM2’.
Essa tendéncia deve-se ao fato de que, com o envelhecimento, ocorre a redugdo da capacidade funcional das
células beta-pancredticas e conseguinte diminui¢io da producdo e secrecdo insulinica. Somado a isso, hd a
predisposi¢do para a ocorréncia de sarcopenia, o que contribui para o aumento da resisténcia a insulina'.

Da amostra, 66,2% sio casados e 39% apresentaram mais do que 11 anos de estudo, o que difere de
estudos brasileiros que ndo ultrapassam 5 anos de estudo®'’. Em conformidade com a literatura, existe uma
correlacdo entre DM2 e baixa escolaridade®'’. Por outro lado, a baixa escolaridade tende a interferir na
adesdo ao plano terapéutico, uma vez que pode comprometer a leitura e entendimento da prescri¢do e limitar
o acesso a informagio™°.

Da condicao da classe social por renda familiar dos pacientes, hd predominio para a classe social C e
D. Estudos demonstraram que a classe social pode indicar maior risco para o DM'*"*. Pacientes com baixa
renda sdo mais propensos a ndo atingir as metas terapéuticas'*.

No tocante as respostas dos pacientes sobre as praticas de autocuidado em DM?2, observa-se que
“seguir o plano alimentar” e “fazer atividade fisica” correspondem as duas dificuldades mais citadas pelos
pacientes (34,6% para ambas). Nao existe ddvidas que o bom controle glicEmico é baseado em um tripé,

medicamentos, atividade fisica e plano alimentar®'°.

O que a longo prazo diminui o risco de complicagdes
micro e macrovasculares'. Porém incluir esses habitos em suas rotinas é um verdadeiro desafio".
Dentre as facilidades nas praticas de autocuidado, 40,4% dos participantes disseram que tomar 0s

medicamentos estd mais acessivel para eles. Este achado estd em concordancia com a literatura, na qual
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demonstra a preferéncia as praticas medicamentosas em comparacdo com as estratégias nao
farmacolégicas'®.

Quando questionados acerca da rede de apoio, 47,1% dos pacientes contam com a ajuda do conjuge
e 33,1% com o apoio familiar (pais e filhos), sendo que 9,6% dos mencionaram ndo ter ninguém que possa
ajudé-los. Segundo a literatura, ambientes com baixos niveis de conflito, com boa comunicag¢do constitui um
ambiente favordvel para o suporte ao cuidado do paciente com diabetes, com influéncia positiva no
comportamento diante da doenca. Como também, o estado civil dos pacientes interfere na dindmica familiar
e no autocuidado'”.

Sobre a disposi¢do de enfrentar as barreiras mencionadas no autocuidado, poucos participantes
(6,6%) ndo se sentem encorajados em superd-las. Para a gestdo do autocuidado, a motivagdo intrinseca ¢é
fundamental'®.

Sobre as possiveis complica¢des que podem ocorrer na auséncia do cuidado com a saide, 23,5% dos
participantes responderam complicacdes cardiovasculares, da mesma maneira que 23,5% citaram “outros”,
como, neuropatia periférica, dificuldade da cicatrizagdo e problemas renais. 22,8% responderam que
“problema na visao” poderia ser uma possivel complicagdo. Segundo estudos, a maioria dos pacientes com
DM2 possui, pelo menos uma complicacdo, sendo as complicagdes cardiovasculares a principal causa de
morbimortalidade.

Em relacdo ao plano alimentar, apenas 25,7% dos participantes referiram ter seguido o plano
alimentar todos os dias da semana e 8,1% nenhuma vez na semana em que o contato telefénico foi efetuado.
Quanto a prética de pelo menos 30 minutos de atividade fisica na semana do contato telefonico, 43,4% nao
realizaram atividade fisica nos ultimos sete dias, e 11% praticaram todos os dias. Observa-se que essa

amostra apresenta cardter sedentdrio, em conformidade com outros estudos™".

Em relacdo ao uso dos
medicamentos, 94,9% referiram o uso dos medicamentos todos os dias da semana em que foi aplicado o
protocolo Compasso. 1,5% relatou ter tomado os medicamentos 5-6 vezes nos dltimos sete dias, e 1,5%
respondeu que tomou os medicamentos entre 1-2 vezes na semana anterior.

Referente as varidveis clinicas, dos participantes, 41,9% apresentaram glicemia em jejum >126 e
<183 mg/dL. Quanto a hemoglobina glicada em jejum, 45,7% tiveram os valores entre o intervalo 26,5% e
<8%. Os achados deste estudo demonstram que os participantes conhecem as complicag¢des relacionadas a
doenca. Porém, os valores da glicemia de jejum e HbAlc s@o adequados em 25% e 20,3% respectivamente
da amostra. O que a longo prazo pode conduzir as principais complicacdes da doenca de acordo com os

estudos.

CONCLUSAO:

Conclui que nesta amostra praticar atividade fisica e cuidar da alimentacdo sdo dificuldades
enfrentadas pela maioria dos participantes. Tomar os medicamentos foram as facilidades enfrentadas.
Entretanto a maioria refere-se disposicdo para enfrentd-las, o conhecimento das barreiras podera facilitar

acdes que busquem promover atitudes positivas e com isso auxiliar em melhor controle do diabetes.
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