ﬂ

www.um.es/eglobal/

Suporte telefébnico na adesdo & alimentacdo saudavel de pacientes

com diabetes mellitus tipo 2

Asistencia telefonica en la adherencia a la practica de una dieta saludable de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Telephone support for adherence to healthy eating practices among people with type 2
diabetes mellitus

HIIVIIN VIV

Abril 2018

Rosana Cristina Franco *

Tania Alves Canata Becker ?
Paula Parisi Hodniki 3

Maria Llcia Zanetti *

Paula B. de Oliveira Sigoli *
Carla Regina de Souza Teixiera 4

! Nutricionista, Doutora em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de
Séo Paulo.Brasil.

% Enfermeira, Doutora em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de

S&o Paulo, Brasil.

® Profissional de Educacgéo Fisica, Doutoranda pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto -

Universidade de S&o Paulo. Brasil.

* Professora Livre - docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo

Paulo, Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem. Brasil.

E-mail: francorosana@uol.com.br

http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.2.277821

Submissao: 14/12/2016
Aprovacgédo: 07/04/2017

RESUMO:

Objetivo: Verificar os efeitos do suporte telefénico na adesédo a pratica de uma alimentacédo saudavel
de pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: Tratou-se de um ensaio clinico do qual participaram 63 pacientes com diabetes mellitus tipo
2, sendo 36 pacientes alocados para o grupo intervencéo (G1) e 27 para o grupo controle (G2). Para o
G1, foi conduzida uma intervencdo de suporte telefénico que correspondeu a quatro ligacdes
telefénicas abordando: planejamento alimentar, tipos e por¢des de alimentos e alimentos saudaveis.
Para o G2, foi conduzido o cuidado usual em sua unidade de saude. Os efeitos do suporte telefénico na
alimentacdo saudavel foram medidos no inicio (T1) e ap6s a intervencado (T2) em quatro meses.
Resultados: No G1, 16 (44,44%) pacientes aderiram no T1, diminuindo para 14 (38,88%) no T2. No
G2, 08 (29,62%) pacientes aderiram no T1 e aumentou para 09 (33,33%) no T2. Houve aumento do
consumo de frutas, verduras e legumes, reducdo do consumo de alimentos gordurosos e ricos em
acucar além de aumento no fracionamento das refeicdes apos a intervencdo no G1. Observou-se
diferenca significativa na reducdo da glicemia de jejum entre os pacientes ndo aderentes e na reducéo
da Hb1Ac entre os pacientes aderentes do G1.
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Conclusao: Os efeitos do suporte telefébnico apds a intervencdo de quatro meses mostrou-se
insuficiente para aumentar a adesdao a alimentacdo saudavel, porém observamos o aumento de
consumo de frutas, verduras e legumes e diminuicdo do consumo de alimentos gordurosos e ricos em
acucar e refrigerantes.

Palavras chave: Diabetes mellitus; Educacao alimentar e nutricional; Telefone

RESUMEN:

Objetivo: Investigar los efectos de la asistencia telefénica en la adhesién a la practica de una dieta
saludable de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: Se realizd un ensayo clinico que involucré a 63 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 36
pacientes asignados al grupo de intervencién (G1) y 27 en el grupo control (G2). Para el G1 se llevé a
cabo una intervencién de asistencia telefénica que correspondia a cuatro llamadas telefénicas que
abordan: la planificacion de comidas, tipos y porciones de comida y la comida sana. Para G2, se llevé a
cabo la atencion habitual en sus unidades. Los efectos de la asistencia telefonica en la dieta sana se
midieron al inicio del estudio (T1) y después de la intervencion (T2) en cuatro meses.

Resultados: En G1, 16 (44,44%) pacientes se unieron en T1, disminuyendo para 14 (38.88%) en T2.
En el G2, 08 (29,62%) pacientes se unieron en T1 y aumenté a 09 (33,33%) en T2. Hubo un aumento
del consumo de frutas y verduras, reduccion el consumo de alimentos ricos en grasas y alta en la tasa
de azlcar, asi como un aumento en el fraccionamiento de las comidas después de la intervencién en
G1. Hubo una diferencia significativa en la reduccion de los niveles de glucosa en ayuno en los
pacientes no adherentes y em la reduccion de Hb1Ac entre los pacientes adherente G1.

Conclusion: Los efectos de la asistencia telefénica después de la intervencién de cuatro meses resultd
insuficiente para aumentar la adherencia a una alimentacion sana, pero observé un aumento del
consumo de frutas y verduras y la disminucion del consumo de alimentos ricos en grasas y alto
contenido de azucar y refrescos.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Educacién alimentaria y nutricional; Teléfono

ABSTRACT:

Objective: To verify the effects of telephone support on adherence to healthy eating practices among
patients with type 2 diabetes mellitus.

Methods: This was a clinical trial with 63 patients with type 2 diabetes mellitus; 36 patients were
allocated to the intervention group (G1) and 27 patients to the control group (G2). For G1, telephone
support was provided, consisting of four telephone calls addressing food planning, types and portions of
food, and healthy foods. For G2, normal care was given in their health facility. The effects of telephone
support on healthy eating were measured at baseline (T1) and at four months after the intervention (T2).
Results: In G1, 16 (44.44%) patients joined at T1, which dropped to 14 (38.88%) by T2. In G2, 8
(29.62%) patients started at T1 and the number rose to 9 (33.33%) by T2. After the G1 intervention,
there was an increase in the consumption of fruits and vegetables, a reduction in the consumption of
fatty foods and foods high in sugar, and an increase in meal frequency. A significant difference was
noted in reduced fasting blood glucose among non-adherent patients and reduced Hb1Ac among
adherent patients from G1.

Conclusion: The four-month intervention using telephone support proved insufficient to increase
adherence to healthy eating. However, there was an increase in consumption of fruits and vegetables
and a decrease in the consumption of fatty foods, foods high in sugar, and soft drinks.

Keywords: Diabetes mellitus; Food and nutritional education; Telephone.

INTRODUCAO

No Brasil, o Ministério da Salude com vistas a promover na populagdo geral bons
habitos alimentares, elaborou um documento contendo os Dez Passos para
Alimentacdo Saudavel, e sua utilizacdo tem sido explorada na literatura®. Estudo
realizado em Pelotas, no Rio Grande do Sul que mensurou a frequéncia dos Dez
Passos para Alimentacdo Saudavel em 3.136 adultos, na populacéo geral e mostrou
que apenas 1,1% da populacéo estudada, apresentavam adesdo aos dez passos®.

Em relacdo ao diabetes mellitus (DM), um estudo que investigou 104 pacientes
mostrou que 37% deles ndo aderiram ao plano nutricional recomendado®. Outro
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estudo que analisou os fatores relacionados a falta de controle glicémico em 917
pacientes com DM tipo 2, apontou que 81% dos participantes, ndo seguiam o plano
alimentar orientado por nutricionistas™.

Reconhece-se que o tratamento para o DM envolve a alimentacdo saudavel, atividade
fisica regular e tratamento medicamentoso. No entanto ao que se refere a
manutencdo de bons habitos alimentares, para a maioria das pessoas com diabetes,
essa € a ]Ioarte mais desafiadora do tratamento sendo percebida como proibitiva e
restritiva®".

Esse cenario impde aos profissionais de saude a necessidade de fornecer
informacdes adequadas para aquisicdo de habitos alimentares saudaveis. Para tanto,
os profissionais tém utilizado varios recursos educativos, além das estratégias
presenciais. Um dos recursos que tem sido explorado na &rea da saude € a utilizacao
do telefone como estratégia de intervencdo, devido a velocidade de acesso ao
paciente, ao profissional de saude, a reducédo do tempo de espera para a consulta, a
reducdo do tempo e custo na locomocdo dos pacientes, além da possibilidade de
aumentar a frequéncia dos contatos com os familiares e facilitar o retorno dos
pacientes aos servicos de satde®.

Assim nessa perspectiva, o suporte telefénico pode se traduzir em uma expansao de
atuacdo na acdo em saude, pois surge como uma potencial intervencdo para o
cuidado integral. Ha previsdo do aumento de sua aplicacdo ao longo dos proximos
anos como um importante meio de comunicacao entre o profissional de saude e o
paciente®.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo verificar os efeitos do suporte
telefénico na adesédo a pratica de uma alimentacédo saudavel de pessoas com DM tipo
2. Espera-se que os resultados deste estudo possam oferecer subsidios para a
adesao dos pacientes com DM a um dos pilares do tratamento, a manutengéo dos
bons habitos alimentares.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um ensaio clinico pragmatico realizado no interior paulista, Brasil, em
2013. A populacao base foi de 1.298 pacientes usuarios de insulina cadastrados em
sistemas eletrénicos da Secretaria Municipal da Saude. Os critérios de inclusédo foram
idade minima de 18 anos, ambos 0s sexos, com capacidade para ouvir e responder
perguntas, ter telefone residencial e diagnostico de DM tipo 2.

Foram convidados 1.298 pacientes por contato telefénico, sendo que 98 aceitaram
participar do estudo. Os pacientes foram sorteados aleatoriamente, e subdivididos em
dois grupos, G1 denominado intervencéo (49 pacientes) e G2, controle (49 pacientes).
A coleta de dados foi realizada no inicio do estudo (T1) e quatro meses apos (T2).
Dos 98 participantes, apenas 63 completaram as duas fases do estudo, sendo 36 do
Gl e 27 do G2.

Para o G1, a intervencdo denominada Apoio Telefénico no Monitoramento em
Diabetes, ATEMDIMEL, foi conduzida por trés enfermeiros, um nutricionista e um
educador fisico e tinha o objetivo de incrementar o controle metabdlico. Para essa
intervencéo utilizou-se um manual baseado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes ® e um guia com aspectos chaves para a educacdo em DM, reconhecido
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pela American Diabetes Association®®?.

intervencéo foi baseado nos estudos do ATEMDIME

O numero total de ligacbes e tempo de
| (12.13)

O conteudo da intervencgédo foi composto de quatro temas: conceitos gerais, 0 uso de
medicamentos, planejamento alimentar e pratica regular de atividade fisica. Dessa
forma, cada tema correspondeu a quatro ligagdes durante um més, com o tempo
médio de 20 minutos para cada contato telefénico, totalizando 16 ligacdes semanais. Em
relacdo ao planejamento alimentar foram abordados os conceitos de planejamento
alimentar (importancia para o controle do DM); tipos de nutrientes (carboidratos,
proteinas, gorduras); fracionamento e inclusdo de alimentos saudaveis. Ao finalizar
cada ligacdo estabeleceu-se uma meta individual que era revisada na ligacéo
posterior.

No G2, os pacientes receberam o cuidado usual em sua unidade de saude. Uma carta
com os resultados dos exames laboratoriais foi enviada via correio com a sugestéao de
mostra-los na préxima consulta médica e/ou nutricional.

Para a obtencdo dos dados foi utilizado um questionério para caracterizar as variaveis
sociodemograficas, antropométricas e clinicas dos pacientes. As variaveis
antropomeétricas foram peso e altura. Calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC).

As variaveis clinicas foram glicemia de jejum e hemoglobina glicada (HbAlc). A glicemia
de jejum (mg/dL) foi considerada adequada se o valor estivesse abaixo de 130 mg/dl e
superior a 70 mg/di?. Quanto a HbAlc foi considerada adequada quando o paciente
com idade inferior a 65 anos apresentou HbAlc abaixo de 7 %, e o paciente com idade
superior a 65 anos, valor abaixo de 8%,

Utilizou-se também, o questionario Dez Passos para Alimentacdo Saudavel, adaptado
para este estudo, ou seja, 0 passo sete foi subdividido em passo sete A e passo sete
B®. A adesdo foi avaliada individualmente e adotou-se como ades&o a alimentacéo
saudavel os pacientes que aderiram a seis passos, 1, 2, 3, 5, 6 e 7b. Esse critério foi
adotado por estar diretamente relacionado ao controle metabdlico das pessoas com
DM, conforme recomendacéo da Sociedade Brasileira de Diabetes?.

A adesédo dos pacientes com DM tipo 2 a cada um dos passos foi avaliada segundo
0s critérios pré-estabelecidos e descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Critérios de adeséo aos Dez Passos para Alimentacdo Saudavel. Ribeirdo
Preto, Brasil, 2014.

Passo Critérios de adeséo ao passo
1 Consumir frutas, verduras e Consumir diariamente
legumes
2 Consumir feijao Consumir pelo menos quatro vezes por
semana
3 Reduzir consumo de alimentos Consumir no mMaximo uma vez por
gordurosos semana
4 Adicao de sal aos alimentos N&o adicionar
preparados
5 Fracionamento das refeicbes  Realizar café da manha, almoco, jantar
e ao menos um lanche diariamente
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6 Reduzir consumo de alimentos Consumir duas vezes ou menos por

ricos em agucar semana

7A  Evitar o consumo de bebidas = Consumir igual ou inferior a seis vezes
alcodlicas por semana

7B  Evitar o consumo de Consumir igual ou inferior a seis vezes
refrigerantes por semana

8 Comer devagar Avaliou-se de acordo com a percepcgao

do paciente da velocidade com que
fazia as refeicoes.
9 Manter o peso corporal dentro  Usou-se o calculo do indice de Massa
de limites saudaveis Corporal (IMC)
10 Praticar atividade fisica Praticar trinta minutos de atividade
fisica diariamente

Para a analise dos dados realizou-se uma estatistica descritiva e 0 Teste Exato de
Fisher foi usado para verificar a associacdo entre as variaveis qualitativas?. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto-USP, sob Protocolo de n° 324.098 e base de dados de pesquisas
clinicas em seres humanos denominada ClinicalTrials.gov, sob Protocolo de n°
NCT01972412.

RESULTADOS

Dos 63 (100%) pacientes, 36 (57,14%) do G1, receberam a intervencdo educativa
realizada por meio do suporte telefénico e 27 (42,85%) no G2 receberam o cuidado
usual em sua unidade de saude, bem como uma carta com os resultados dos exames
laboratoriais.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, no G1 de um total de 16 (44,4%)
pacientes eram homens e 20 (55,5%) mulheres, 1 (2,7%) era solteiro, 23 (63,8%)
eram casados, 7 (19,4%) viavos e 5 (13,8 %) eram separados. Quanto ao tempo de
diagndstico para DM, 3 (8,3 %) pacientes tinham o diagndstico ha 5 anos ou menos, 8
(22,2 %) de 6 a 10 anos, 14 (38,8 %) de 11 a 20 anos e 11 (30,5%) ha mais de 25
anos.

Quanto as variaveis clinicas, no inicio do estudo os pacientes do G1 apresentaram
uma media de IMC 31,5 kg/m? (+5,5) e os pacientes do G2 32,6 kg/m? (+6,3), os
pacientes do G1 apresentaram média de glicemia de jejum de 162,6 mg /dL (+96,3) e
os do G2, média de 128,5 mg/dL (£55,4), jA a média de HbAlc do G1 foi de 9,3%
(x2,2), e a média do G2, de 8,0% (+1,8).

A adesdo a cada um dos dez passos da alimentacdo saudavel antes e apos a
intervencdo (T1-T2) estdo apresentados na tabela 1. Os passos que apresentaram
maior frequéncia de adesédo no G1 foram reducédo do consumo de alcool, seguido da
reducdo do consumo de sal. Aléem desses passos 0 G2, apresentou adesao a reducéo
do consumo de refrigerantes.
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Tabela 1: Adesdo dos pacientes com DM tipo 2 aos Dez Passos da Alimentacao
Saudavel antes e apés a intervencdo telefénica educativa. Ribeirdo Preto, Brasil,

2014.
Grupol(n =36) Grupo 2 (n =27)
P- P-
NA/ T1 T2 valor T1 T2 valor
Passos A n (%) n(%0o) n(%o) n(%0o)

Consumo de NA 8(22,2) 6(16,7) 0,7668 9(33,3) 7(259) 0,7664
frutas, verduras e

legumes A 28(77,8) 30(83,3) 18 (66,7) 20 (74,1)
Consumo de NA  4(11,1) 10(27,8) 0,1348 4(14,8) 6(22,2) 0,7277
feijao A 32(88,9) 26(72,2) 23 (85,9) 21 (77,8)

Reduzir consumo
de alimentos NA 12(33,3) 9(25,0) 0,6047 12 (44,4) 13(48,1) 1,0000

gordurosos A 24(66,7) 27 (75,0) 15 (55,6) 14 (51,9)

Nao adicdo de sal NA  1(28)  1(2,8) 10000 1(3,7) 0(0,0) 1,0000
aos alimentos

prontos A 35(97,2) 35(97,2) 1,0000 26 (96,3) 27 (100)
Fracionamento NA  6(16,7) 3(8,3) 0,4782 4(14,8) 2(7,4) 0,6687
das refeicoes A 30(83,3) 33(91,7) 23 (85,2) 25(92,6)

Reduzir consumo NA  5(13,9) 2(5,5) 0,4290 3(11,1) 1(3,7) 0,6104
de alimentos ricos

em acUcar A 31(86,1) 34(94,4) 24 (88,9) 26 (96,3)
Evitar 0 consumo NA 0 (0,0) 1(2,8) 1,0000 0(0,0) 0(0,0) ---—----
de bebidas

alcodlicas A 36(100) 35(97,2) 1,0000 27 (100) 27 (100)

Evitar o consumo NA 5(13,9) 4(11,1) 1,0000 1(3,7) 1(3,7) 1,0000
de refrigerantes A 31(86,1) 32(88,9) 26 (96,3) 26 (96,3)

NA 15(41,7) 22(61,1) 0,1567 14(51,9) 12 (44,4) 0,7857
Coma devagar A 21(58,3) 14 (38,9) 13 (48,1) 15 (55,6)
Manutencdo do NA 34 (94,4) 33(91,7) 1,0000 26 (96,3) 25(92,6) 1,0000
peso saudavel A 2 (5,5) 3(8,3) 1,0000 1(3,7) 2(74)
Prética de NA 29(80,5) 31(86,1) 0,7531 21 (77,8) 22(81,5) 1,0000
Atividade Fisica A T7(194) 5(139) 0,7531 6(22,2) 5(18,5)

p-valor = referente ao Teste Exato de Fisher; NA = Nao adeséo; A = Adeséo.

Ao analisar o desfecho adesédo a alimentacdo saudavel segundo critérios eleitos para
0 presente estudo de pessoas com DM, observa-se que, no G1 16 (44,4%) pacientes
aderiram no T1, diminuindo para 14 (38,8%) no T2. No G2, tivemos que 8 (29,6%)
pacientes aderiram no T1 e esse numero aumentou para 9 (33,3%) no T2.

A tabela 2, mostra a distribuicdo dos grupos G1 e G2 em relacdo a adeséao a
alimentacdo saudavel antes e ap0s a intervenc¢éo, quanto ao IMC glicemia de jejum e
HbAlc.
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Tabela 2 - Adesdo a alimentacdo saudavel e controle metabdlico antes e apos a
intervencao educativa com o suporte telefénico. Ribeirdo Preto, Brasil, 2014.

A/

Grupo Tempo NA Varidveis n Meédia DP Minimo Maximo
T1 NA IMC 20 32,2 6,7 20,0 49,0
Glicemia 20 1753 98,7 55,0 458,0

HbAlc 20 9,1 1,7 6,6 13,8

Tl A IMC 16 30,6 3.4 23,0 35,0
Glicemia 16  146,7 93,9 53,0 407,0

Gl HbAlc 16 9,5 2,5 6,7 14,9
T2 NA IMC 22 30,6 5,6 19,9 44,0
Glicemia 22 126,0 48,7 50,0 231,0

HbAlc 22 8,6 1,2 7.4 12,2

T2 A IMC 14 31,7 3,5 24,7 39,6
Glicemia 14 127,6 49,2 79,0 231,0

HbAlc 14 9,2 15 7,2 12,2

T1 NA IMC 19 32,4 6,8 20,6 49,1
Glicemia 19 1339 51,0 56,0 218,0

HbAlc 19 7.9 1,6 55 12,0

T1 A IMC 8 33,2 5,0 26,0 42,8
Glicemia 8 1156 66,4 63,0 267,0

G2 HbAlc 8 8,1 2,5 6,1 13,7
T2 NA IMC 18 33,4 7,0 22,2 48,6
Glicemia 18 106,2 61,2 57,0 290,0

HbAlc 18 8,6 1,6 6,0 13,1

T2 A IMC 9 31,0 3,9 26,0 38,2
Glicemia 9 1245 93,6 56,0 356,0

HbAlc 9 8,2 2,1 5,7 13,2

NA = Nao adesédo; A = Adeséo; DP = Desvio Padrédo; T1 = Tempo 1; T2 = Tempo 2; IMC=
Indice de Massa Corporal; Glicemia = Glicemia de jejum; HbAlc = Hemoglobina Glicada.

Houve diferenga estatisticamente significativa para a redugéo da glicemia de jejum
entre os pacientes ndo aderentes do G1 (Tabela 3).

Tabela 3: Glicemia de jejum antes e apds a intervencdo telefénica educativa em
relacdo a adesdo a uma alimentacdo saudavel. Ribeirdo Preto, Brasil, 2014.

Glicemia de jejum

Grupo Tempo Diferenca p-valor IC (95%)

Gl T1(NA-A) 22,5722 0,3402 -24,8778 70,0221
T2 (NA-A) 3,8952 0,8708 -44,4703 52,2607
NA (T1-T2) 44,4895 0,0234 6,4201 82,5589
A (T1-T2) 25,8125 0,2615 -20,1602 71,7853

G2 T1(NA-A) 26,5040 0,2924 -24,3109 77,3190
T2 (NA-A) -7,1305 0,7675 -56,3521 42,0911
NA (T1-T2) 26,4151 0,1334 -8,6755 61,5056
A(T1-T2) -7,2194 0,7894 -62,3945 47,9556

G1 =Grupo 1; G2 =grupo 2; T1 = Tempo 1; T2 = Tempo 2; NA = Ndo adeséo; A = Adesédo
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Observou-se também reducédo estatisticamente significativa da HblAc entre os
pacientes aderentes do G1 e aumento estatisticamente significativa da HbAlc entre
0s pacientes ndo aderentes a uma alimentacdo saudavel do G2 (Tabela 4).

Tabela 4: Hemoglobina glicada antes e ap0s a intervencao telefénica educativa em
relacdo a adesdo a uma alimentacdo saudavel. Ribeirdo Preto, Brasil, 2014

Hemoglobina glicada

Grupo Tempo Diferenca p-valor IC (95%)

Gl T1(NA-A) -0,3789 0,4277 -1,3390 0,5811
T2 (NA-A) 0,3198 0,5107 -0,6588 1,2984
NA (T1-T2) 0,1933 0,5900 -0,5295 0,9161
A (T1-T2) 0,8921 0,0468 0,01319 1,7709

G2 T1(NA-A) 0,2165 0,5583 -0,5361 0,9690
T2 (NA-A) 0,2111 0,5556 -0,5178 0,9401
NA (T1-T2) 0,5433 0,0276 -1,0213 -0,06527
A (T1-T2) -0,5486 0,1620 -1,3334 0,2361

G1 =Grupo 1; G2 =grupo 2; T1 = Tempo 1; T2= Tempo 2; NA = Ndo adesdo; A = Adesédo
DISCUSSAO

Ao analisar as variaveis sociodemogréficas constatou-se que a maioria dos pacientes
com DM tipo 2 era do sexo feminino, idade superior a 60 anos e estado civil casado, o
gque estd em concordancia aos achados de outros estudos nacionais e
internacionais®* 121319,

Quanto ao desfecho relacionado a adeséo a alimentacdo saudavel, ndo se observou
aumento apOs a participacdo dos pacientes no estudo. A baixa adesdo ao plano
alimentar também € observada em estudos internacionais e nacionais, embora com
metodologias diferentes®*617),

Porém, ha evidéncias ao longo da histéria do tratamento do DM de que a terapia
nutricional é fundamental para a obtencdo e manutencdo do controle metabdlico e
gue, portanto, a busca por maior adesdo a alimentacdo saudavel é um aspecto
essencial para os profissionais de saide®!®'®19  vale ressaltar que apés a
intervencdo educativa por telefone observou-se aumento da adesdo a determinados
passos em ambos 0s grupos, com destaque para o aumento ao consumo de frutas,
verduras e legumes, diminuicdo do consumo de alimentos gordurosos, ricos em
acucar e refrigerantes, o que se traduz em uma melhora na qualidade da alimentacéo.
Embora néo fosse o foco principal deste estudo, pode-se observar que apds a
intervencdo educativa por telefone os pacientes do G1 que aderiram a alimentacéo
saudavel apresentaram aumento do IMC. Ha recomendacéo na literatura de que as
pessoas com DM devem manter o peso adequado para favorecer o controle
metabdlico e prevenir o aparecimento de complicacdes ®10) porém, a perda de peso
depende da prética de atividade fisica regular e da alimentacéo saudavel, entre outros
fatores. Cabe destacar, que os resultados encontrados mostraram que a pratica de
atividade fisica foi 0 passo que apresentou menor adesao para ambos 0S grupos, o
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gue poderia explicar o aumento do IMC encontrado apos a intervencao educativa por
telefone, além da complexidade envolvida no processo de perda de peso.

Quanto ao controle metabdlico, houve diferenca estatisticamente significativa para a
reducdo da glicemia de jejum entre os pacientes ndo aderentes e na reducdo da
HblAc entre os pacientes aderentes do G1, enquanto que se observou aumento
estatisticamente significativo da HbAlc entre os pacientes ndo aderentes a uma
alimentacdo saudavel do G2. Um estudo mostrou dados semelhantes, ou seja,
embora nao tenha sido observada reducéo do IMC, o controle metabdlico apresentou
melhora no grupo que sofreu a intervencdo por telefone com reducdo tanto para
glicemia de jejum quanto para HbA1c®?.

Também, destaca-se que o tempo de quatro meses de intervencdo, possa ter sido
insuficiente para produzir efeito na reducdo de peso, no entanto, encontrou-se efeito
na glicemia de jejum e HBALC, o que é relevante clinicamente no tratamento em DM.
O numero de quatro ligacBes telefébnicas aos pacientes com DM tipo 2 pode ter sido
insuficiente para tratar um tema complexo como a alimentacdo, mesmo considerando
gue a abordagem foi realizada no total de 16 ligagbes semanais. Portanto, s&o
necessarios outros estudos com acompanhamento por tempo mais prolongado e um
namero maior de contatos telefénicos com enfoque especifico nos aspectos relativos
a alimentacdo em diabetes.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitem concluir que o efeito de quatro meses de intervencéo
educativa por telefone ndo aumentou a adesdo a pratica de uma alimentacdo
saudavel de pessoas com DM tipo 2. No entanto, houve discreta reducdo nos valores
de glicemia de jejum e HbAlc. Também se constatou aumento da adesdo ao
consumo de frutas, verduras e legumes e a diminuicdo do consumo de alimentos

gordurosos, ricos em acucar e refrigerantes, embora sem significAncia estatistica.

Analisar a adesao ao plano alimentar de pessoas com DM tipo 2 segundo os Dez
passos da alimentacdo saudavel, € uma tarefa desafiadora, principalmente, quando
se propde a mudanca de comportamento utilizando a estratégia educativa por
telefone. Apesar de o suporte telefébnico ser uma estratégia facil acesso e de baixo
custo, impde aos pesquisadores a elaboracdo de protocolos especificos, atualizados
e comunicacdo efetiva. Cabe destacar que neste estudo adaptamos o instrumento
elaborado para a populacdo geral aos pacientes com diabetes. Portanto, estudos
futuros sdo recomendados para que sejam passiveis de comparagao.
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