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ABSTRACT

Objective: To assess the effect of a telephone intervention for self-care practices with
the feet of people with type 2 diabetes mellitus. Method: This is a randomized clinical
trial with two groups, control and intervention, carried out with 102 users with type
2 diabetes mellitus linked to four Basic Health Units in a municipality in the state of
Piaui. For the intervention group, six telephone interventions were carried out in three
months; and the control group received only conventional follow-up. For assessment,
a form was applied before and after the intervention period. Results: In the intragroup
analysis, when comparing self-care practices with the feet in the control group in the pre-
and post-tests, there was no significant difference (p > 0.05); in the intervention group,
there was an increase in self-care practices in 70% of the items, with p < 0.001 to 0.03.
When analyzing the practice of intergroup self-care after the telephone intervention,
the positive effect of the intervention was evidenced, obtaining statistically significant
differences in 60% of the items, with a value of p < 0.001 to 0.031. Conclusion: The
telephone intervention promoted greater adherence to self-care practices with the feet

of patients with type 2 diabetes mel/itus. Brazilian Clinical Trials Registry: RBR-3pq5th.

DESCRIPTORS
Health Education; Diabetic Foot; Diabetes Mellitus; Telephone; Self-care.

Recebido: 19/06/2020
Aprovado: 03/12/2020

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:e03737 1


http://orcid.org/0000-0002-2851-2767
https://orcid.org/0000-0002-7409-747X
https://orcid.org/0000-0001-9214-6012
https://orcid.org/0000-0002-2675-5159
https://orcid.org/0000-0003-1424-0649
http://orcid.org/0000-0001-5087-4310

Intervencao telefonica na pratica de autocuidado com os pés em diabéticos: ensaio clinico randomizado

INTRODUCAO

“O pé diabético estd entre as complicagbes mais fre-
quentes do diabetes mellitus (DM) e suas consequéncias
podem ser dramidticas para a vida do individuo, gerando
desde feridas cronicas e infecgdes até amputagdes de mem-
bros inferiores”™. “As complicagdes do pé diabético sio
responsdveis por 40% a 70% do total de amputagées nio
traumdticas de membros inferiores na populagio geral e
85% das amputagdes de membros inferiores em pessoas
com DM sio precedidas de ulceragdes, sendo os seus prin-
cipais fatores de risco a neuropatia periférica, as deformi-
dades no pé e os traumatismos™®.

O conhecimento sobre os cuidados adequados com os
pés e a pritica do autocuidado podem reduzir as altera-
¢bes prejudiciais que predispéem o surgimento de tdlceras
e feridas, além de reduzir grande parte das amputagoes de
membros inferiores®. Com isso, é necessirio desenvolver
atividades de educagio em satde para melhorar o conheci-
mento do paciente diabético sobre os cuidados com os pés
e estimuld-lo a praticar tais cuidados, em busca de minimi-
zar ou até mesmo prevenir a ocorréncia das complicagdes.
Diante disso, surge a necessidade de utilizar novas aborda-
gens e estratégias de suporte para suprir limitagdes e auxiliar
as priticas convencionais de educagio em satde durante as
consultas de enfermagem.

Neste cendrio inovador, “destacam-se: suporte tele-
fonico para o cuidado em saude; servigos telefénicos
gratuitos de emergéncia; acompanhamento da adesdo ao
tratamento; lembretes de compromissos; agdes de promo-
¢do da saide; campanhas de educagio em saide”, dentre
outros®. Apesar de o suporte telefonico j4 ser utilizado na
medicina hd alguns anos em virios paises, ainda é pouco
difundido na assisténcia de enfermagem no Brasil. “A uti-
lizagdo do telefone surge como uma estratégia potencial
para o cuidado integral que se traduz em uma expansio
da agdo em saide, representando uma evolugio frente ao
tradicional cuidar”®.

Além disso, estudos que utilizaram a intervengio tele-
fonica constataram melhora no autocuidado sobre alimen-
tagio e na prética de exercicio fisico®, impacto positivo na
redugio dos valores da glico-hemoglobina e na pritica de
insulinoterapia®®. Ressalta-se que essa modalidade nio
substitui os atendimentos face a face, pois é implementada
como suporte, em cardter de complementaridade ao aten-
dimento convencional.

Assim, pressupde-se que a utilizagdo de intervencdes
educativas via chamadas telefonicas na sensibiliza¢io dos
pacientes com DM2, realizadas por enfermeiros, ofere-
cerd subsidios para uma agdo educativa que possibilite o
aconselhamento e incentivo para maior adesdo a prética
de autocuidado com os pés, visando tanto a redugio de
complicagbes dos pacientes diabéticos quanto a preven-
¢do do surgimento de lesdes e amputagdes futuras. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de uma
intervencio telefonica para a promogio da prética de auto-
cuidado com os pés, em pessoas com DM2, acompanhadas
na atengdo bdsica.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado aberto rea-
lizado com dois grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo
Intervengio (GI).

PoruLAcAo

A populagio-base do estudo foi composta pelos pacien-
tes diagnosticados com DM2, cadastrados em unidades de
aten¢do primdria. Foram incluidos usudrios com diagnés-
tico de DM2 hi, pelo menos, dois anos, associado ou nio a
hipertensdo arterial, com idade igual ou superior a 18 anos e
com acesso 4 linha de telefone fixo ou aparelho celular. Foram
excluidos os que ja possuiam o diagndstico prévio pé diabético,
algum déficit cognitivo, auditivo ou de fala, informado pelos
participantes/familiar que impossibilitasse resposta direta aos
instrumentos de coleta de dados, os que nio atenderam as
ligages apds quatro tentativas consecutivas, bem como os
que mudaram de telefone no decorrer do estudo.

A amostra foi calculada a partir da férmula para estudos
com comparagio entre grupos®, colocando-se uma margem
de 10% para eventuais perdas. Verificou-se, assim, que seriam
necessdrias 64 pessoas em cada grupo, totalizando 128.

COLETA DE DADOS

A pesquisa foi desenvolvida com os usudrios de quatro
Unidades Bésicas de Satde (UBS) do municipio de Picos, Piaui,
realizada por uma enfermeira durante o periodo de dezembro
de 2018 a julho de 2019. As UBS foram selecionadas por meio
do sorteio via programa computacional e sem reposigio.

O estudo ocorreu em trés etapas: 1) pré-intervencgio
(antes do inicio da interven¢io telefonica e da rando-
mizagio); 2) intervenc¢do educativa; 3) pés-intervencio.
Na primeira etapa, por meio da aplicagio de um formuldrio
de modo presencial, foi realizado o primeiro contato com os
usudrios nas UBS, e foram coletados dados sobre endereco e
telefone, varidveis sociodemogréficas: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, moradia e renda familiar; e varidveis clinicas:
peso, estatura, pressio arterial (PA), indice de massa corporal
(IMC) e pritica de autocuidado com pés.

O peso foi obtido por meio de uma balanga digital por-
tatil da marca ZTechline”, com capacidade méxima de 150 kg,
e a estatura foi verificada a partir de uma fita antropométrica
fixada a uma superficie vertical plana e sem desniveis, com
escala entre 1,0 cm e 2,0 m. O IMC foi obtido a partir da
razdo entre peso (kg) e quadrado da altura (m). Utilizaram-se
os parimetros especificos para adulto, classificando-os como
baixo peso (< 18 kg/m?), peso normal (18,5 a 24,9 kg/m?) e
excesso de peso (25,0 a 29,0 kg/m?)"9; e para idosos, clas-
sificando-os como baixo peso (< 22 kg/m?), adequado ou
eutréfico (> 22 e < 27 kg/m?) e sobrepeso (= 27 kg/m?)1V.

A verificagio da PA foi realizada com esfigmomandme-
tros aneroides da marca Welch Allyn Tycos™™ e estetoscépios
biauriculares da marca Littmann®. Classificaram-se como
normotensos os participantes que apresentaram Pressio
Arterial Sistélica (PAS) < 140 mmHg e Pressio Arterial
Diastélica (PAD) < 90 mmHg!2.
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Para a avaliagio da pritica de autocuidado com os pés,
foi utilizado um instrumento, uma adaptagio sobre conhe-
cimento e prética de autocuidado de pacientes diabéticos no
que concerne & prevengdo de lesdes nos pés, composta por
dez itens, aplicada nas etapas pré e pés-intervencio, sendo
eles: lavagem dos pés pelo menos uma vez por dia, seca dos
pés apGs o banho e secagem entre os dedos do pé; hidratacio
dos pés com cremes ou 6leos hidrantes nos calcanhares e
na planta do pé (palma do pé ou parte de baixo do pé); uso
de meias de algodio; uso de cal¢ado fechado e inspeciona
(olha) na parte de dentro antes de calgd-lo; corte das unhas
no formato reto; uso de tesoura sem ponta para cortd-las.

O desfecho considerado para este estudo foi a pratica de
autocuidado com os pés dos usudrios diabéticos, medida por
meio desses dez itens, em que, apds a intervencio, esperava-se
uma diferenca de 25% do GI em relagio a0 GC em mais de
50% dos itens.

Ap6s o término do recrutamento, os participantes foram
randomizados a um dos grupos (GC ou GI), através do Research
Randomizer, por um profissional da estatistica, gerando grupos
verdadeiramente comparédveis e proporcionais (1:1),em que a
amostra alocada em cada grupo foi proporcionalmente ajustada,
considerando o sexo e o tempo de diagndstico para DM.

A segunda etapa, a intervencio telefonica, nomeada de
programa Ligue-pé, teve duragio de trés meses, sobre orien-
tacdes de autocuidado com os pés, ocorrendo de maneira
sistematizada junto ao GI pela pesquisadora. O objetivo da
intervengdo foi fornecer orientagdes, motivar e encorajar os
individuos a praticar o autocuidado com os pés. A inter-
vencdo ocorreu através de contatos telefénicos, que foram
realizados a cada 15 dias, por uma enfermeira treinada, de
marg¢o a maio de 2019. Foram seis contatos telefonicos por
paciente, com média de duragio de sete minutos, realizados
de segunda a sexta, no hordrio da manhi, das 8 s 12 h, e no
periodo da tarde, das 14 as 17 h.

Destaca-se que as ligagdes telefonicas com orientaces
sobre os cuidados com pés foram realizadas, exclusivamente,
pela autora deste estudo, que teve acesso aos registros dos
dados de cada participante. As intervengdes telefonicas
seguiram um roteiro previamente elaborado, com conteudos
a serem abordados em cada contato (Quadro 1). Os contei-
dos foram elaborados a partir de informagdes contidas no

Manual do Pé Diabético®” e no Consenso Internacional do
Pé Diabético®.

Quadro 1 - Contetidos abordados na intervencao telefonica —
Picos, PI, Brasil, 2019.

Intervencao telefénica (n = 6) Contetido da intervencao
1° contato Inspecdo e autoexame dos pés
2° contato Lavagem e secagem dos pés
3° contato Hidratagdo e uso de meias
4° contato Uso de calgados (.tipo, formato e

material)

5° contato Cuidados com unhas e calos
6° contato Atividade fisica e alimentacao

Na terceira etapa, pés-intervengio, ocorreu a aplicagio do
pos-teste 15 dias apds as intervengdes telefonicas. Nessa etapa,
foi promovida a reavaliacio da pritica de autocuidado mediante
a aplicacio da quinta parte do formuldrio sobre conhecimento e
pritica de autocuidado de pacientes diabéticos no que concerne
a prevencio de lesdes nos pés, através do contato telefonico.

Ressalta-se que o GI continuou recebendo o atendi-
mento de rotina na UBS, jd o GC, recebeu somente o aten-
dimento de rotina na UBS, com orientag¢ées que sdo ofere-
cidas durante as consultas de enfermagem e médicas. Para
a aplicacio do péds-teste, mesmo o GC nio tendo recebido
nenhuma intervengio telefonica, foi respeitado o tempo da
intervengio do GI. A aplicagio do pés-teste, no GC, tam-
bém ocorreu através de contato telefénico.

Por se tratar de um estudo de intervengio educativa, ndo
foi possivel cegar a pesquisadora responsavel pela interven-
¢do, pois era necessdrio entrar em contato por telefone com
os participantes para realizar a intervencio, logo, trata-se de
um ensaio aberto. Para garantir a confiabilidade na mensura-
¢do do desfecho, as enfermeiras e os demais profissionais da
UBS nio foram informados quais pacientes faziam parte do
GI ou GC. Na anilise dos dados, por sua vez, foi realizada
por um profissional da estatistica; também ndo foi informado
para o grupo em que o paciente havia sido alocado.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para realizar as analises estatisticas dos dados, foram utili-
zados os soffware R, versio 3.5.3, utilizado para os Testes Qui-
Quadrado de homogeneidade, e o Szatistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versio 20, utilizado para realizar o Teste
de McNemar e o Teste # de Student. Para as varidveis qualita-
tivas, utilizaram-se as frequéncias absolutas (n) e relativas (%);
e para as quantitativas, utilizaram-se média e desvio padrao.

Para comparar a pritica de autocuidado com os pés em
diabéticos nos tempos antes e apés a intervengio, na and-
lise intragrupo, foi utilizado o Teste de McNemar devido
a caracteristica de amostragem pareada. Nas comparagées
intergrupo, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de homoge-
neidade para comparar proporcdes. Para as varidveis conti-
nuas, utilizou-se Teste # de Student para amostras indepen-
dentes com varidncias iguais, e para testar a homogeneidade
das varidncias, foi utilizado o Teste de Levene. Para todas as
andlises, foi considerado um nivel de 0,05 de significincia.

ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a
Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
no ano de 2018, com ndmero de Parecer 3.018.155/2018 ¢
estd cadastrada na Plataforma de Registros Brasileiros de
Ensaios Clinicos, com cadastro nacional: RBR-3pq5th e
numero de identificagio do UTN: U1111-1218-1886.

Os pacientes foram abordados nas UBS, e, quando
eles adentravam a unidade para consultas, receber medica-
¢bes e marcar exames, eram também encaminhados a sala
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disponibilizada para a coleta. Em seguida, era explicado o
objetivo do estudo e questionados sobre o interesse em par-
ticipar do estudo. Todos os usudrios que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), em duas vias.

RESULTADOS

Do total de 128 usuirios da amostra, no GI,
no primeiro contato telefénico, quatro informaram

Inclusao

desisténcia; nido foi possivel estabelecer contato telefo-
nico durante a intervencio telefénica com sete (nimero
de telefone nio existia ou nido atendeu as ligacdes) e
um desenvolveu cegueira; na fase final, em dois parti-
cipantes, ndo foi possivel aplicar o pés-teste. No GC,
ndo foi possivel aplicar o pés-teste em 12 participantes.
Desta forma, a amostra final do estudo foi constituida
por 102 usudrios, sendo 50 pertencentes ao GI e 52 ao

GC (Figura 1).

Usuarios elegiveis

Randomizados (n=128)

l )

UBS 1: 32

UBS 2: 32

! }

UBS 3: 32 UBS 4: 32

Grupo Intervengao (n= 64) Grupo Controle (n=64)

!

Perda por desisténcia (n=4)
Nao foi possivel estabelecer
contato telefénico (n=7)
Desenvolveu cegueira (n=1)
Nao foi possivel aplicar o
pos-teste (n=2)

l

Nao foi possivel aplicar
o pos-teste (n=12)

-

Grupo Intervencao (n=50)

Grupo Controle (n=52)

Figura 1 — Diagrama CONSORT: Processo de alocacdo dos usudrios nas fases do ensaio clinico — Picos, PI, Brasil, 2019.

Sobre os dados sociodemogréficos, nos 102 (100%)
participantes, a média de idade, em ambos os grupos, foi
superior a 60 anos (GC = 65,GI = 61, p = 0,079). A maioria
era do sexo feminino (GC = 73%, GI = 68%, p = 0,574),
aposentados (GC = 67,3%, GI = 44%, p = 0,019) e casa-
dos (GC = 58%, GI = 66%, p = 0,388). Apesar de a maior
parte dos usudrios do GI possuir ensino fundamental com-
pleto (48%) e a maioria no GC ser analfabetos (49%), ndo
houve associagdo estatistica (p < 0,05). No que se refere 2
renda mensal média, no GC, foi de R$ 1.679,7 € no GI,

de R$ 1.624,9, sem diferenca significativa (p = 0,759). Dessa
forma, os grupos sio homogéneos segundo as varidveis socio-
demogrificos, exceto pela ocupagio.

No que tange aos dados clinicos, ambos os grupos apre-
sentaram tempo médio de diagndstico de mais ou menos
oito anos, um IMC médio de 26,4 (GC) e 27 (GI) kg/m?
valores da PAD de 77,6 (GI) e 78,1 (GC) mmHg; PAS de
127,2 (GI) ¢ 130,8 (GC) mmHg. Conforme apresentado na
Tabela 1, é possivel verificar que os grupos sio homogéneos
segundo as varidveis clinicas (p > 0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa — Picos, PI, Brasil, 2019

GC (n=52) Gl (n =50)
Variaveis clinicas Média Média Valor de p*
(desvio padrao) (desvio padrao)
IMC (kg/m?) 26,4 (4,7) 27 (4,8) 0,560
Tempo de DM (anos) 8,33 (6,76) 8,5 (8,3) 0,909
Pressao Arterial Diastélica 78,1 (10,5) 77,6 (10,8) 0,821
Pressao Arterial Sist6lica 130,8 (17,7) 127,2 (16,2) 0,291

Nota: *Teste t de Student para amostras independentes.
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Com relagio a andlise intragrupo no GC, observou-se que
nio houve diferenca significativa (p > 0,05) na prética de auto-
cuidado com os pés, por parte dos pacientes diabéticos, entre
os tempos pré e pés-teste. Jd ao comparar a pritica de autocui-
dado com os pés, no GI, nos tempos pré e pds-teste, notou-se

que, ap6s a intervencio, houve maior adesdo de prética de
autocuidado em 70% dos itens avaliados, obtendo-se um valor
de p < 0,001 a 0,031. Ressalta-se que a prética de lavar os pés
ja estava consolidada entre os participantes (100%), portanto,
ndo havia espagos para melhoria no pés-teste (Tabela 2).

Tabela 2 - Prética de autocuidado com os pés, intragrupo, no pré e pés-teste — Picos, Pl, Brasil, 2019

Grupo controle

Grupo intervencao

Varidveis Pré-teste Pés-teste - Pré-teste Pés-teste -
% % P % % p

Prética de autocuidado com os pés

Lava os pés pelo menos uma vez por dia 100,0 100,0 1,000 100,0 100,0 1,000

Seca os pés apds o banho 75,0 75,0 1,000 74,0 88,0 0,020

Apds o banho seca entre os dedos do pé 40,4 40,4 1,000 34,0 84,0 < 0,001

Ifaz hldratagao dos pés com cremes ou 59,6 69,2 0,060 58,0 98,0 <0,001

6leos hidratantes nos calcanhares

Faz hidratagdo na planta dp pé (palma do 34,6 21,2 0,092 44,0 64,0 0,002

pé ou parte de baixo do pé)

Usa meias de algodao 26,9 28,8 1,000 36,0 32,0 0,625

Usa calcado fechado 48,1 48,1 1,000 44,0 40,0 0,625

Inspeciona (olha) tod’o dia a parte de 40,4 38,5 1,000 48,0 82,0 <0,001

dentro antes de calga-lo

Corta as unhas sempre retas 25,0 23,1 1,000 20,0 72,0 < 0,001

Corta as unhas com tesoura sem ponta 3,8 1,9 1,000 4,0 16,0 0,031

Nota: **Teste de McNemar; % - porcentagem.

Em relagio a comparagio intergrupal, no pré-teste, sobre
a prética de autocuidado com os pés, pode-se observar que
ndo houve diferenca estatistica indicando homogeneidade
na prética de autocuidado entre os grupos. Entre os itens
praticados por mais de 50% dos pesquisados, no pré-teste, em
ambos os grupos, foram somente trés: lavar os pés ao menos

uma vez por dia; secar os pés ap6s o banho; hidratagio dos pés
com cremes ou 6leos hidratantes nos calcanhares. No que se
refere a comparagio intergrupal apés a intervencio telefénica,
no pés-teste, nota-se o efeito positivo da intervengio, ja que
foram obtidas diferencas estatisticamente significativas em

60% dos itens, com valor de p < 0,001 a 0,031 (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacdo da pratica de autocuidado com os pés, intergrupo, entre o GC e Gl, no pré e pds-teste — Picos, Pl, Brasil, 2019.

Pré-teste Pés-teste
Variaveis
GC % Gl % p *** GC % Gl % p ***
Prética de autocuidado com os pés
Lava os pés pelo menos uma vez por dia 100 100 1,000 100,0 100,0 1,000
Seca os pés apds o banho 75 74 1,000 75,0 88,0 0,152
Apds o banho seca entre os dedos do pé 40 34 0,644 40,4 84,0 < 0,001
Faz hidratagao dos pés com cremes ou 60 58 1,000 69,2 98,0 <0,001
6leos hidratantes nos calcanhares
Faz hidratagao na planta dp pé (palma do 35 44 0,443 212 64,0 <0,001
pé ou parte de baixo do pé)
Usa meias de algodao 27 36 0,439 28,8 32,0 0,896
Usa calcado fechado 48 44 0,830 48,1 40,0 0,534
Inspeciona (olha) toc{o dia a parte de 40 48 0,565 38,5 82,0 < 0,001
dentro antes de calga-lo
Corta as unhas sempre retas 25 20 0,714 23,1 72,0 < 0,001
Corta as unhas com tesoura sem ponta 4 4 1,000 1,9 16,0 0,031
Nota: ***Teste Qui-Quadrado para proporgao.
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DISCUSSAO

O estudo avaliou o efeito de uma intervengio educativa
via telefone, com enfoque em orientagdes relacionadas ao
autocuidado com os pés, obtendo como resultado um efeito
positivo da intervengdo, pois os usudrios que receberam a
intervengdo telefénica apresentaram maior adesdo a pritica
de autocuidado com os pés em comparagio ao GC.

Com relagio ao perfil dos participantes, corroborando
os achados de outros estudos realizados com usudrios com
DM2 em UBS, os resultados demonstram que a maioria
dos pacientes ¢ do sexo feminino, possuem companheiro e
tém, em média, mais de 60 anos®>¥. O tempo médio de
diagnéstico encontrado foi superior a oito anos em ambos
os grupos, representando, portanto, um potencial agravante
para as possiveis complicages da DM2, apresentando um
IMC normal para idosos®>1").

Com relagio aos estudos internacionais voltados para
o uso de intervencio telefonica para a prevengio e auto-
cuidado com os pés de pacientes diabéticos, abordaram
como tecnologia, diferentemente do presente estudo, o uso
de mensagens de texto por telefone celular, para reforgar o
aprendizado e a pritica de cuidados com os pés de usudrios
com diabetes; assim como nesse estudo, obtiveram melhores
resultados na adesdo a prética desses cuidados os que rece-
beram a intervengiol-2Y,

Outros estudos realizados com diabéticos apontam
resultados satisfatérios com o uso da intervengio telefo-
nica, em que os escores gerais de autocuidado nos grupos
de intervengio foram significativamente maiores do que
no GC®@), na adesdo a dieta para diabéticos, exercicios,
cuidados com os pés, monitoramento da glicemia e uso
de medicamentos@-29,

Sobre os estudos brasileiros que fizeram uso da inter-
vencio telefonica com pacientes diabéticos, observa-se que
nio eram voltados para refor¢ar os cuidados com os pés,
mas abordaram a intervengio telefénica como capaz de
promover uma forma de comunicagio efetiva por parte
do profissional e da pessoa com DM2, ja que as ligacdes
telefonicas possibilitam didlogo, reflexdo e maior corres-
ponsabilizagio da pessoa com condi¢do cronica em relagio
A prépria saade!6?),

A maioria dos estudos que fizeram uso de intervencgio
telefonica com usudrios diabéticos obtiveram resultados
satisfatérios, em que os participantes que receberam as
intervengdes apresentaram melhores resultados na adesdo
a alimentagio sauddvel®), na promocio do autocuidado
relacionado a atividade fisica e ao seguimento de um plano
alimentar®, na reducio dos fatores de risco cardiovascular
e a melhoria da qualidade de vida relacionada a satide®.
Por meio das ligacoes, é possivel fazer recomendagdes sobre
alimentacdo, atividade fisica, uso correto de medicamentos,
cuidados com os pés e até mesmo ensinar a identificar sin-
tomas de hiperglicemia e hipoglicemia®”.

Alem disso, um estudo observacional, ao avaliar o suporte
telefénico como estratégia para o monitoramento do DM,
identificou grande satisfagdo por parte dos usudrios com as
ligagdes telefonicas, tendo suas expectativas atendidas®@®.

Destaca-se ainda que “o uso do telefone é considerado um
método eficaz para abordar o usudrio em sua casa ou comu-
nidade, em horirios flexiveis, além de otimizar o tempo”®.

Dessa forma, a telemedicina pode ser um comple-
mento importante no tratamento do usudrio com DM2,
melhorando a educagio do paciente e o conhecimento
sobre a doenga. “Além disso, ela pode ajudar o sistema de
sadde, aliviando a sobrecarga em ambientes de atendi-
mento especializado e apoiando o papel de administrador
da atengdo primdria”@.

Observa-se que o acompanhamento com o uso de uma
abordagem centrada nos usudrios, estimulando-os a terem
autonomia na realizagio das préticas de autocuidado, contri-
buiu para melhorar as priticas de cuidados com os pés entre
os usudrios do GI. Logo, o contato telefénico se mostrou
uma op¢do de comunicagio vidvel e efetiva para o acompa-
nhamento dos usudrios com DM2, por ser simples, cdmodo,
répido e de baixo custo. O telefone encurta as distincias
fisicas e socioculturais, fortalecendo o vinculo e facilitando
a escuta e compreensdo, principalmente quando se trata da
Atengio Bésica®.

Durante o planejamento e a execugio desta pesquisa,
toram considerados alguns aspectos que poderiam influen-
ciar o efeito positivo da intervencio telefénica, como as
ligagbes serem realizadas por somente uma enfermeira,
a padronizagio da linguagem e a qualidade das informagoes
prestadas. Visto isso, elaborou-se um roteiro para orientar
as chamadas e organizar os dias e hordrios das ligagdes para
garantir o sucesso do contato.

No entanto, algumas limita¢oes devem ser pontuadas.
Dentre elas estdo: o curto periodo de acompanhamento;
a auséncia da andlise de algumas varidveis clinicas, como
a glicemia capilar e a glicohemoglobina; a impossibilidade
de cegamento dos participantes do estudo; a diferencga na
ocupagio entre os grupos. No entanto, essas limita¢oes nio
invalidam os achados desse estudo e podem resultar em des-
dobramentos para estudos posteriores.

CONCLUSAO

A realizagio da intervencio telefonica, como estratégia
educativa, realizada com usudrios com DM2 acompanha-
dos na atencio bdsica, evidenciou maior adesdo a pritica
de autocuidado com os pés no GI em comparagio ao GC.
Ressalta-se a importéncia do uso desse tipo de estratégia ser
continua para manter esse resultado satisfatério, bem como
ampliar o autocuidado.

Os resultados desta pesquisa mostram os beneficios da
intervencio telefénica como uma estratégia inovadora que
pode auxiliar na melhora da pritica de autocuidado com os
pés em pacientes com DM2. Com isso, espera-se que este
estudo tenha desdobramentos futuros, podendo implemen-
tar a intervengio telefénica como suporte ao tratamento
convencional (consultas) utilizado nos servicos de Atengio
Basica. Acredita-se que a tendéncia é de agregar vérias estra-
tégias educativas voltadas para estimular a adesdo as praticas
de autocuidado em DM2 e que essas estratégias possam
ser avaliadas quanto a sua contribui¢io, principalmente nos
cuidados com os pés.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervencio telefénica para a prética de autocuidado com os pés em pessoas com diabetes mellitus
tipo 2. Método: Ensaio clinico randomizado com dois grupos, controle e intervencio, realizado com 102 usudrios com diabetes mellitus
tipo 2, vinculados a quatro Unidades Bésicas de Saide de um municipio do Piaui. Para o grupo intervengio, foram realizadas seis
intervengdes telefonicas em trés meses, e o grupo controle recebeu somente o acompanhamento convencional. Para a avaliagio, aplicou-
se um formuldrio antes e ap6s o periodo das intervengées. Resultados: Na anilise intragrupo, ao comparar a prética de autocuidado
com os pés no grupo controle, no pré e pés-teste, ndo houve diferenca significativa (p > 0,05); j4 no grupo intervengio, houve aumento
da pritica de autocuidado em 70% dos itens, obtendo-se p < 0,001 a 0,03. Ao analisar a pritica de autocuidado intergrupal apés a
intervengio telefonica, evidenciou-se o efeito positivo da intervengio, obtendo diferengas estatisticamente significativas em 60% dos
itens, com valor de p < 0,001 a 0,031. Conclusdo: A intervencio telefénica promoveu maior adesdo 2 pritica de autocuidado com os pés
dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-3pq5th.

DESCRITORES
Educagio em Satude; Pé Diabético; Diabetes Mellitus; Telefone; Autocuidado.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencién telefénica para la prictica del autocuidado con los pies en personas con diabetes
mellitus tipo 2. Método: Ensayo clinico aleatorizado con dos grupos, control e intervencién, realizado con 102 usuarios con diabetes
mellitus tipo 2, vinculado a cuatro Unidades Basicas de Salud en un municipio de Piaui. Para el grupo de intervencién, se llevaron a
cabo seis intervenciones telefénicas en tres meses y el grupo de control recibié solo un seguimiento convencional. Para la evaluacién
se aplic6 un formulario antes y después del periodo de intervencion. Resultados: En el analisis intragrupo, al comparar la prictica del
autocuidado con los pies en el grupo control, en el pre y post test, no hubo diferencia significativa (p > 0,05); en el grupo de intervencion,
hubo un incremento en la prictica del autocuidado en el 70% de los items, obteniendo p < 0,001 a 0,03. Al analizar la préctica del
autocuidado intergrupal posterior a la intervencién telefénica, se evidencié el efecto positivo de la intervencién, obteniendo diferencias
estadisticamente significativas en el 60% de los items, con un valor de p < 0,001 a 0,031. Conclusién: La intervencién telefénica
promovié una mayor adherencia a la prictica del autocuidado con los pies de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Registro

Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-3pg5th.

DESCRIPTORES
Educacién en Salud; Pie Diabético; Diabetes Mellitus; Teléfono; Autocuidado.
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