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RESUMO

Objetivo: analisar o efeito de intervenc¢do educativa via te-
lefone sobre a descricdo da técnica de aplicacdo de insuli-
na. Métodos: ensaio clinico randomizado, realizado com 79
pacientes com Diabetes Mellitus, composto por dois grupos,
42 do grupo controle e 37 da interven¢do. Realizaram-se
quatro ligagoes telefénicas, em dois meses, para o grupo in-
tervencdo. O grupo controle recebeu somente acompanha-
mento convencional. Resultados: ao comparar a aplicagdo
de insulina no pré e po6s-teste, ndo houve diferenca significa-
tiva (p>0,05) no grupo controle, mas melhoria de 80,0% no
acerto das respostas sobre a técnica adequada, com p<0,021.
Na comparagdo intergrupo, a descri¢do da autoaplicacdo de
insulina, apds a intervencdo telefonica, foi melhor em 70,0%
dos itens, com p<0,030. Conclusao: a interveng¢do educativa
via telefone melhorou a descrigdo da técnica de aplicacdo de
insulina em pacientes com Diabetes Mellitus e respectivos
cuidadores. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos numero
U1111-1228-3200.

Descritores: Diabetes Mellitus; Insulina; Telefone; Entre-
vista Motivacional; Ensaio Clinico.

ABSTRACT

Objective: to analyze the effect of educational intervention
on insulin delivery technique. Methods: randomized clini-
cal trial, carried out with 79 patients with Diabetes Mellitus,
in two groups, 42 from the control group and 37 from the
intervention. Four telephone calls were made in two mon-
ths to the intervention group. The control group received
only conventional follow-up. Results: when comparing the
application of insulin in the pre and post-test, there was no
significant difference (p>0.05) in the control group, but an
improvement of 80.0% in the correct answers on the appro-
priate technique, with p<0.021 . In the intergroup compari-
son, the description of self-administration of insulin, after
the telephone intervention, was better in 70.0% of the ite-
ms, with p<0.030. Conclusion: the educational intervention
via telephone improved the description of the technique of
insulin application in patients with Diabetes Mellitus and
their caregivers. Brazilian Registry of Clinical Trials number
U1111-1228-3200.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Insulin; Telephone; Motiva-
tional Interviewing; Clinical Trial.
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Introducao

Com o aumento da perspectiva de vida da po-
pulagdo, houve mudangas no estilo de vida, como au-
mento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, in-
cluindo o Diabetes Mellitus. Em 2019, 463 milhoes de
adultos no mundo possuiam o diagnéstico de Diabetes
Mellitus, destes, 79,0% viviam em paises de baixa e
média renda®.

A terapia com insulina é uma das principais es-
tratégias para o controle glicémico em pacientes que
possuem a doenca. Niveis adequados de hemoglobi-
na glicada (HbA1c) estdo associados a diminui¢ao de
complica¢des macro e microvasculares relacionadas a
doenga®. Com o avango da tecnologia e a grande fa-
cilidade para adesdo aos aparelhos telefonicos, houve
também crescimento do uso de aplicativos que facili-
tam a comunica¢do®.

As tecnologias de informag¢do e comunica¢ido
sdo consideradas promissoras no campo da promog¢ao
da satde, possibilitando apoio ao autocuidado, adocdo
de habitos saudaveis, troca de informacdes e suporte
emocional. Dentre essas tecnologias, destaca-se o uso
do telefone, utilizado para realizacdo de ligacdes, en-
vio de mensagens e acesso de informagdes por meio
da internet, apresenta bom custo-beneficio, além de
eficacia na adesio ao tratamento™.

Contudo, a implementacao da intervencao te-
lefénica como pratica educativa no Brasil, no contex-
to do Diabetes Mellitus, é recente e possui lacunas a
serem preenchidas, para potencializar a efetividade
da intervencdo telefénica, assim como em qualquer
pratica educativa, tornando-se necessario o uso de
instrumentos e protocolos adequados que oferecam
suporte ao profissional da area da saude que realizara
as ligagdes telefonicas®.

A intervencdo telefonica, como tecnologia em
saude na assisténcia de enfermagem, pode ser consi-
derada estratégia eficaz a adesdo do usudrio a pratica
do autocuidado em pacientes com Diabetes Mellitus,
em até mesmo um ano de monitoramento, pois se
constatou melhora do autocuidado sobre alimenta-
¢do adequada, exercicio fisico regular, abstinéncia ao
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tabagismo e etilismo®. Além disso, outros estudos
evidenciaram que a intervencgao telefénica possui im-
pacto positivo na melhora da glico-hemoglobina e do
autocuidado em diabetes-).

Nessa perspectiva, a autogestdo da diabetes
exige consciencializacdo sobre a importancia das mo-
dificagdes no estilo de vida, autocontrole da glicemia
e métodos de administracdo de insulina, sendo a via
mais comum a subcutidnea, existindo diferentes for-
mas de administra-la, como uso de seringas, canetas
e bombas de insulina. Contudo, estudos mostraram
preocupacgdes e barreiras associadas ao tratamento,
particularmente em relagdo os erros ou imprecisdes
associadas as terapéuticas injetaveis®10-11,

Diante disso, surge a necessidade de utilizar
estratégia para superar essas barreiras, diminuindo
erros e imprecisdes no manejo da insulinoterapia que
impacta na qualidade de vida desses pacientes, como
o uso de intervengdes telefonicas para promocio da
saude, por ser simples, comoda, rapida e de baixo cus-
to, além de trazer nova possibilidade de atuagdo para
enfermeiros. Desta forma, objetivou-se analisar o efei-
to de intervencdo educativa via telefone sobre a des-
cricdo da técnica de aplicacdo de insulina.

Métodos

Ensaio clinico randomizado, com Grupo Con-
trole (GC) e Grupo Intervencao (GI), seguindo o Con-
solidated Standards of Reporting Trials(CONSORT)(2,
realizado com pacientes insulinodependentes em Pi-
cos-Piaui, Brasil.

A amostra, calculada a partir da férmula para
estudos de comparacio entre grupos*® e adicionada
de 10% a mais para eventuais perdas, obteve total de
84 pessoas, sendo 42 em cada grupo. Incluiram-se
pacientes que autoaplicavam insulina e cuidadores
responsaveis por essa pratica. Todos recebiam insuli-
na na Secretaria Municipal de Satude da cidade e pos-
sufam linha de telefone fixo ou de celular.

0 acompanhamento oferecido pela cidade su-
pracitada era conduzido de maneira centralizada, no
qual os pacientes obtinham a insulina na secretaria de
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saude e ndo recebiam os cuidados da equipe de satude
responsavel pelo paciente e pela area de moradia des-
te, prejudicando o envolvimento do profissional com
0 paciente.

A pesquisa foi realizada de dezembro de 2018
amargo de 2019. Excluiram-se profissionais de satde,
além de pacientes com déficit cognitivo, auditivo ou
de fala, informado pelo participante/familiar. Foram
critérios de descontinuidade: ndo atender as ligacdes
ou ligacdo ndo complementar; recusar a continuidade
da pesquisa; nao responder ao instrumento po6s-inter-
vencdo ou interromper o uso de insulina.

A coleta de dados ocorreu em trés fases, na
primeira, realizaram-se o recrutamento dos partici-
pantes, a explicagdo do objetivo do estudo e protocolo
(alocagdo em grupos e as ligacdes telefonicas). Coleta-
ram-se dados sobre identificacdo do paciente, dados
demograficos e aplicacdo de formulario, com base nas
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, para
analise do conhecimento sobre insulinoterapia de
pacientes/cuidadores, utilizado no pré e pds-teste, o
qual continha perguntas referentes ao recebimento da
insulina, transporte, guarda, uso e descarte dos mate-
riais utilizados pelos pacientes e a técnica correta de
aplicacgao.

Na segunda fase, os participantes foram rando-
mizados homogeneamente no GI ou GC, via programa
Research Randomizer, havendo sigilo de alocacao, fi-
cando em cada grupo um numero de cuidadores es-
tabelecido pelo programa. Os participantes do GI fo-
ram informados via ligacdo telefonica, para o telefone
celular ou fixo, sobre os cuidados quanto ao manuseio
da insulina e a técnica de aplicacdo, conforme as dire-
trizes da Sociedade Brasileira de Diabetes®*.

As chamadas foram realizadas em datas prees-
tabelecidas entre pesquisador e participante, ocorren-
do de maneira sistematizada junto ao GI, pela pesqui-
sadora. A intervencao foi realizada junto aos pacientes
que autoaplicavam insulina e, para aqueles que nao o
faziam, foi realizada junto ao responsavel pela aplica-
¢do no paciente (cuidador).

Realizaram-se quatro liga¢des telefonicas por
usuario, com intervalos de quinze dias e duragdo ma-

xima de vinte minutos, seguindo roteiro preestabele-
cido para cada ligacdo. No primeiro contato, transmi-
tiram-se informagdes sobre cuidados com a guarda
e conservacdo da insulina, lavagem das maos; no se-
gundo contato, acerca das técnicas para o preparo da
insulina, conhecimento dos locais para administracdo
da insulina e rodizio das regides; no terceiro contato,
informacgdes sobre a técnica de aplicagio da insulina e
preparagdo da regido para aplicacdo da insulina; e no
quarto contato, sobre a forma correta de descarte dos
materiais utilizados.

A terceira fase foi a aplicagao do pés-teste nos
dois grupos, quinze dias depois da ultima abordagem
de assunto, via intervengao telefonica. Para garantir
a confiabilidade na mensuracdo dos dados, houve ce-
gamento dos profissionais da Secretaria Municipal de
Satde. A andlise dos dados, por sua vez, foi realizada
por profissional estatistico, também cego para o gru-
po em que o usudrio havia sido alocado.

Nas analises estatisticas dos dados, utilizaram-
-se dos softwares R, versdo 3.5.3, e do Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences, versao 20. Para as varia-
veis qualitativas, adotaram-se frequéncias absolutas
(n) e relativas (%); e para quantitativas: idade (anos)
e renda familiar (R$), média e desvio padrio.

Compararam-se inter e intragrupos os acertos
das respostas sobre a técnica de aplicacdo de insuli-
na no inicio e ao final do estudo. Na andlise intragru-
po, aplicou-se o teste de McNemar, nas comparacdes
intergrupos, adotou-se o teste qui-quadrado, ambos
com 0,05 nivel de significancia.

0 estudo atendeu as normas nacionais e inter-
nacionais de ética em pesquisa com seres humanos,
segundo Resolucdo 466/12, e foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, conforme parecer n?3.018.168/2018 e Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos n2 U1111-1228-3200.

Resultados
Da amostra inicial de 84 usuarios recrutados,

apo6s perdas por descontinuidade no GI, permanece-
ram 76 usudrios, sendo 37 no Gl e 42 no GC (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma com a representagdo da constituicdo da amostra. Picos, PI, Brasil, 2019

A amostra total foi composta por 79 parti-
cipantes, dos quais 27 (34,2%) eram participantes
que aplicavam insulina em pacientes com diabetes e
52 (65,8%) eram diabéticos que se autoaplicavam. A
média de idade foi de 53,37 anos, com desvio padrdo
de 13,9, sendo a maioria do sexo feminino (60,8%),
casado (53,2%) e sem trabalho (62,0%). A maior par-
te dos usuarios possuia ensino fundamental comple-
to ou incompleto (36,7%), morava com companheiro
(58,2%), tinha filhos (81,0%) e estava na classe eco-
nomica C1 (41,8%). No que se refere a renda mensal
média dos pacientes que autoaplicavam a insulina,
esta foi de 1.439,7 reais, com desvio padrdo de 1.068,1
reais. Sobre o tipo de Diabetes Mellitus, houve predo-
minio do Tipo 2 (83,5%) e de uso de insulina entre um
e cinco anos (48,5%).

Rev Rene. 2020;21:e44230.

Do total, 59,6% citaram problemas visuais,
principalmente catarata e acuidade visual prejudica-
da. Os 76 afirmaram ter outra doenga cronica, prin-
cipalmente hipertensao, hipertireoidismo e dislipide-
mia. Na andlise intragrupo pré e pds-teste, no GC, ndo
houve diferenca significativa (p>0,05), exceto no item:
introduz a agulha perpendicular a pele (p=0,004).
Mas, no GI, houve melhoria na técnica de aplicagdo de
insulina em 80,0% dos itens avaliados, com p<0,021
(Tabela 1).

Na comparacdo intergrupal pré-teste, ndo hou-
ve diferenca estatistica, indicando homogeneidade na
descricdo da técnica de aplicacdo entre os grupos. Na
comparacdo intergrupal, pds-teste, houve efeito posi-
tivo da intervencdo, com diferencas estatisticamente
significativas em 70,0% dos itens (Tabela 2).
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Tabela 1 - Comparagio intragrupo da técnica descrita de aplicacdo de insulina, no pré e pés-teste. Picos, PI,
Brasil, 2019

Grupo controle Grupo intervenc¢io
Itens
Prén (%) Pésn (%) p* Prén(%) Posn(%) p

Segura a seringa como um lapis 41(97,6) 41(97,6) 1,000 37(100,0) 36(97,3) 1,000
Faz a limpeza da pele com algodao e alcool 30(71,4) 32(76,2) 0,500 25(67,6) 37(100) <0,001
Utiliza regido da parte externa e superior dos bragos 27 (64,3) 28(66,7) 1,000 17(459) 25(67,6) 0,021
Utiliza regido abdominal 30(71,4) 32(76,2) 0,500 28(757) 36(97,3) 0,008
Utiliza regido da parte anterior e laterais das coxas 16 (38,1) 17(40,5) 1,000 20(54,1) 33(89,2) 0,001
Utiliza regido glitea 4095 6(143) 0500 4(10,8) 13(351) 0,004

Faz uma prega cutanea segurando o tecido subcutaneo com os dedos
e 34(81,0) 37(881) 0453 33(89,2) 37(100,0) 0,125
polegar e médio

Introduz a agulha perpendicular a pele 32(76,2) 41(97,6) 0,004 27(73,0) 37(100,0) 0,002

Ao terminar a aplicagio, retira a agulha e faz leve pressdo no local com
N 15(35,7) 14(33,3) 1,000 19(51,4) 36(97,3) <0,001
algoddo, sem massagear

Apos a utilizagdo do material, joga no lixo dentro de garrafas polyethylene
) 15(35,7) 18(429) 0,375 10(27,0)0 36(97,3) <0,001
terephthalate (refrigerante)

*Teste exato de McNemar

Tabela 2 - Comparacdo intergrupo pré e pos-teste da descricdo da técnica de aplicagdo de insulina. Picos, P,
Brasil, 2019

Pré-teste Pos-teste
Itens Grupo Grupo Grupo Grupo
controle intervencao  p* controle intervencao p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Segura a seringa como um lapis 41(97,6) 37(100,0) 0,345 41(97,6) 36(97,3) 1,000
Faz a limpeza da pele com algodado e 4lcool 30(71,4) 25 (67,6) 0,710 32(76,2) 37(100,0) 0,020
Utiliza regido da parte externa e superior dos bragos 27(64,3) 17 (45,9) 0,102 28(66,7) 25(67,6) 0,932
Utiliza regido abdominal 30(71,4) 28(757) 0,670 32(76,2) 36(97,3) 0,007
Utiliza regido da parte anterior e lateral das coxas 16(38,1) 20 (54,1) 0,155 17(40,5) 33(89,2) <0,001
Utiliza regido glutea 4(9,5) 4(10,8) 0,850 6(14,3) 13(35,1) 0,030

Faz uma prega cutanea segurando o tecido subcutdneo com os
L 34(81,0) 33(89,2) 0,309 37(881) 37(100,0) 0,030
dedos polegar e médio

Introduz a agulha perpendicular a pele 32 (76,2) 27 (73,0) 0,743  41(97,6) 37(100,0) 0,345

Ao terminar a aplicagdo, retira a agulha e faz leve pressdo no
. 15 (35,7) 19(51,4) 0,161 14(33,3) 36(97,3) <0,001
local com algodao, sem massagear

Apés a utilizagdo do material, joga no lixo dentro de garrafas
: 15 (35,7) 10(27,0) 0,407 18(42,9) 36(97,3) <0,001
polyethylene terephthalate (refrigerante)

*Teste qui-quadrado
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Discussao

Este trabalho apresenta como limitagcdes o
curto periodo de acompanhamento, por se tratar de
ensaio clinico realizado em quatro meses, além da
ndo homogeneidade do publico-alvo, da auséncia de
cegamento do pesquisador, pois a realizacdo das in-
tervencoes exigia que este soubesse quem compunha
cada grupo. A despeito disto, o estudo apresenta con-
tribuicdes, como a facilidade do fornecimento do aces-
so a informacdes pelo paciente; a nova possibilidade
de atuagdo para enfermeiros, podendo ser estratégia
complementar na assisténcia de enfermagem; e o for-
talecimento do vinculo entre profissional e paciente.

Assim, corroboram-se este estudo pesquisas
que aplicaram a intervencdo telefénica com diabéti-
cos, as quais obtiveram resultados satisfatorios, mos-
trando que os participantes apresentaram melhorias
no conhecimento, na pratica de autocuidado e satis-
facdo com as ligacoes, tendo as expectativas atendi-
das(15-17).

Em contrapartida, estudo com pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2, monitorados durante quatro
meses por telefone, ndo encontrou melhoria no perfil
glicémico, mas considerou essa tecnologia boa opcao
de acompanhamento e monitoramento das pessoas
com Diabetes Mellitus, aproximando os usuarios e a
equipe de saide, melhorando o autocuidado para pre-
venir possiveis danos relacionados ao Diabetes Melli-
tus e a insulinoterapia®.

Em um estudo com intuito de avaliar o efeito
do suporte telefonico no controle metabdlico de ido-
sos com Diabetes Mellitus, observaram-se pequenas
mudancas nos resultados dos pacientes que recebe-
ram essas ligacdes, comparando-os com aqueles que
ndo receberam nenhuma interveng¢ao. Porém, notou-
-se aumento significativo, quando avaliada a variavel
de glicemia em jejum®.

Estudo que analisou o efeito de intervencoes
telefonicas sobre o autocuidado de pessoas diabéticas,
indo ao encontro com os achados deste estudo, mos-
trou que intervengdes educativas com esse tipo de
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estratégia é uma alternativa eficaz para informar aos
pacientes sobre os cuidados com o diabetes, auxiliar
na diminui¢do ou manutencao dos niveis de HbAlc e
outros parametros para fun¢do metabdlica®.

Outro estudo analisou o efeito do aconselha-
mento personalizado de enfermagem, presencial e
telefénico sobre fatores de risco cardiovasculares, du-
rante sete meses, e constatou que as mulheres apre-
sentaram aumento significativo nos componentes de
saude mental e fisica, diminui¢do de peso, circunfe-
réncia abdominal, colesterol total e colesterol de lipo-
proteinas, tornando essa intervengio estratégia eficaz
no controle de trés fatores cardiovasculares e melho-
ria da qualidade de vida®?.

Intervencdo semelhante a do presente estudo
realizou-se trés ligacdes com orientagdes sobre alei-
tamento materno exclusivo a mies em pds-parto e
observou resultados similares nos dois grupos até 15
dias apo6s o parto, porém, evidenciou diferenc¢a na du-
racdo do aleitamento materno dos dois grupos apés
quatro meses dessa pratica, sendo maior no grupo
que recebeu as orientacées por telefone®?,

Diante do exposto, observa-se que a inter-
vencdo telefonica é um recurso educativa eficaz que
alcanga varios publicos, pois a maioria dos estudos
que utilizaram essa estratégia obtiveram resultados
satisfatérios e convergentes. A partir dos resultados
deste estudo, observa-se que o acompanhamento com
o uso de ligacdes telefénicas em usudrios com Diabe-
tes Mellitus, estimulando-os a realizagao das praticas
adequadas, contribuiu para melhorar a descricdo da
técnica adequada de aplicagdo de insulina nos usua-
rios do GI. Além disso, o contato teleféonico é uma op-
¢do de comunicacdo viavel e efetiva para o acompa-
nhamento, por ser simples e de baixo custo.

Conclusao

A intervencdo telefénica educativa promoveu
efeito positivo sobre a descricdo da técnica de apli-
cacdo de insulina, com valores melhores no grupo
intervencdo, em comparag¢ao ao grupo controle, mos-
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trando efeito na melhoria da descrigdo da técnica de
aplicacao de insulina pelos pacientes com Diabetes
Mellitus e respectivos cuidadores.
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