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“Nao é sinal de saude estar bem adaptado a uma sociedade doente.”
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RESUMO

INTRODUGCAO: A diabetes mellitus tipo 2 (DM,) € um dos principais problemas de
saude enfrentado pela populacdo idosa a nivel mundial de alto grau de morbidade e
mortalidade. Uma das principais estratégias utilizadas para o monitoramento e para
a verificacdo da efetividade do tratamento, é a afericdo da hemoglobina glicada
periodicamente. A consulta de enfermagem e de demais membros da equipe
multiprofissional, torna-se um meio valioso para informar e capacitar o paciente para
seu autocuidado, diminuindo riscos, internacdes e custos para 0s servi¢os de saude.
OBJETIVO: Conhecer o comportamento (variacdes) das taxas de hemoglobina
glicada de pacientes acompanhados por enfermeiros e demais membros da equipe
multiprofissional, ao longo do tempo em um ambulatério de educagdo em saude.
METODOS: Coorte retrospectiva, com abordagem quantitativa dos dados, realizada
em um ambulatorio de um hospital universitario do Sul do Brasil, no periodo de abril
de 2019 a abril de 2020. Os pacientes foram acompanhados através de trés
consultas: primeira (admissao), segunda (90 dias apos a primeira) e terceira (90 dias
apos a segunda). Foi utilizado Modelo de Equacfes de Estimativas Generalizadas
(GEE) para comparacdo de médias de hemoglobina glicada durante o
acompanhamento dos pacientes. Os dados foram analisados no software SPSS
v18.0 e R versdo 4.0.2. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio
(CAAE: 31962620.2.0000.5327). RESULTADOS: Foram incluidos n=194 pacientes,
com meédia de idade de 61,57 anos (+11,09), destas 57,7% mulheres, 56,2%
possuem companheiro, 70,3% possuiam até 9 anos de estudo e 57,7% procedentes
da Capital e 183 (94,3%) deles possuem risco cardiovascular. Verificou-se que ao
longo do tempo houve reducdo na taxa de hemoglobina glicada (p < 0,001) em
pacientes acompanhados ndo somente pela enfermagem, mas também por demais
membros da equipe multiprofissional. N&o foi possivel detectar diferencas entre as
médias das taxas de hemoglobina glicada entre os grupos que foram acompanhados
somente pela Enfermagem (p = 0,170). CONCLUSAO: A DM, é uma doenca
complexa que exige abordagens multiprofissionais, sendo, portanto, 0 mais benéfico

e adequado ao paciente.

Descritores: Diabetes Mellitus; Hemoglobina A Glicosilada; Enfermagem; Educacéo

em Saude; Equipe de Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Type 2 diabetes mellitus (DM2) is one of the main health problems
faced by the elderly population worldwide with a high degree of morbidity and
mortality. One of the main strategies used for monitoring and verifying the
effectiveness of treatment is to measure glycated hemoglobin periodically. The
nursing consultation and other members of the multiprofessional team, becomes a
valuable means to inform and train the patient for self-care, reducing risks,
hospitalizations and costs for health services. OBJECTIVE: To know the behavior
(variations) of glycated hemoglobin rates in patients followed by nurses and other
members of the multidisciplinary team, over time in a health education clinic.
METHODS: Retrospective cohort, with a quantitative approach to the data,
performed in an outpatient clinic of a university hospital in southern Brazil, from April
2019 to April 2020. Patients were followed up through three consultations: first
(admission), second (90 days after the first) and third (90 days after the second).
Generalized Estimation Equation Model (GEE) was used to compare glycated
hemoglobin averages during patient follow-up. The data were analyzed using SPSS
v18.0 and R version 4.0.2. The study was approved by the institution's Ethics
Committee (CAAE: 31962620.2.0000.5327). RESULTS: Were included N=194
patients, with a mean age of 61.57 years (+11.09), of these 57.7% women, 56.2%
have a partner, 70.3% had up to 9 years of study and 57, 7% from the capital and
94.3% of them have cardiovascular risk. It was found that over time there was a
reduction in the rate of glycated hemoglobin (p <0.001) in patients monitored not only
by nursing, but also by other members of the multidisciplinary team. It was not
possible to detect differences between the means of glycated hemoglobin rates

between the groups that were monitored only by Nursing (p = 0.170).

CONCLUSION: DM2 is a complex disease that requires multiprofessional

approaches, being, therefore, the most beneficial and appropriate for the patient.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Glycated Hemoglobin A; Nursing; Health Education;
Patient Care Team.
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1 INTRODUCAO

Um fenémeno de importante ocorréncia nas sociedades atuais € a chamada
transicdo demogréfica. Ela compreende uma diminui¢céo das taxas de fecundidade e
um aumento da expectativa de vida nas populacbes, levando a um expressivo
aumento da populacdo idosa. Associada a este fendmeno, esta a transicao
epidemioldgica, conceituada como um complexo conjunto de mudancgas nos padrdes
saude/doenca, observada pela reducdo das doencas infecciosas, parasitarias e da
mortalidade infantil e pelo aumento do predominio das doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT), destacando-se a hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doencas osteoarticulares e cardiovasculares (OLIVEIRA, 2019).

Além destas, outra importante mudanca observada na atualidade é a
transicdo nutricional, evidenciada por um aumento da prevaléncia da obesidade na
populacdo, causada pelo aumento do consumo de alimentos ultra processados,
gorduras e acucares. A ma-alimentacdo associada a reducdo de gastos caldricos
diarios e ao sedentarismo sdo importantes fatores relacionados ao aumento das
DCNT citadas acima, principalmente a diabetes mellitus (POPKIN, 2015).

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € um dos principais problemas de saude
enfrentado presentemente, especialmente pela populacéo idosa. Ela € uma doenca
cronica de alto grau de morbidade e mortalidade, e de expressiva incidéncia,
atingindo principalmente os paises em desenvolvimento. Nestes locais, a DM2 é
associada a demais agentes infecciosos e acaba acarretando grandes impactos
socioeconémicos e de salude para estas populacdes (MOURA et al., 2019).

Estima-se que 422 milhGes de pessoas vivem com diabetes do mundo inteiro,
dos quais 80% dos individuos residem em paises em desenvolvimento. S&o
esperados até 4 milhdes de oObitos entre os pacientes que possuem a doenca, e a
projecdo para o ano de 2045 aponta que serdo 629 milhdes de casos globais,
representando um aumento de 48% no numero total de pessoas afetadas. No ano
de 2017, o Brasil ocupou a quarta posi¢cao no ranking de paises com maior nimero
de portadores de diabetes entre 20 e 79 anos de idade, com um total de 13 milhdes
de pessoas (prevaléncia de 8,1% da populacdo); a projecdo para 2045 mostra um
aumento para 24 milhdes de diabéticos no pais (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017).
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O aparecimento desta doencga €, sem duvida alguma, favorecida pelos habitos
de vida da sociedade moderna, onde se observa em maior escala o sedentarismo, a
alimentacdo inadequada e a obesidade, fatores estes que contribuem para o
aumento da incidéncia da DM2 (MACEDO et al., 2017).

O tratamento constitui-se na pratica alimentar adequada e na insercdo de
exercicios fisicos na rotina diaria. Caso o tratamento ndo medicamentoso nao
produza efeito, € necesséria a introducdo da insulinoterapia e/ou demais
antidiabéticos orais para o controle da doenca. Este regime terapéutico é apoiado
sob a base da educacdo do paciente, onde o comportamento e atitudes dele
influenciardo diretamente no resultado do tratamento. Neste contexto, a educacgao
em saude é um importante aliado dos profissionais na abordagem ao paciente
portador de DM2; ela é voltada aos cuidados com a doenca e objetiva promover e
reforcar as atitudes positivas dos pacientes para um comportamento saudavel
(FIGUEIRA et al., 2017).

Aliado a educacdo em saude, o apoio familiar também é visto como um
importante fator que auxilia no tratamento do diabetes, respeitando os valores e
crencas do nucleo familiar e inserindo-os na abordagem terapéutica. Sabe-se que a
familia pode contribuir de forma positiva, negativa ou ambas no tratamento da
pessoa que necessite de suporte em saude. O apoio pode ser demonstrado de
maneira autoritaria ou encorajadora em relacdo aos habitos de vida do doente, e 0
suporte da familia € um grande influenciador associado a medidas de autocuidado
desempenhadas no tratamento do diabetes, como o exercicio fisico, a dieta e a
terapia medicamentosa (PESANTES et al., 2018).

Especificamente, sabe-se que o paciente diabético e idoso sofre um grande
prejuizo funcional, mental e fisico, que acaba influenciando sua qualidade de vida e
a de seu nucleo familiar. Observa-se que o auxilio de familiares no tratamento pode
ser muito encorajador e facilitador do desenvolvimento e promocao dos habitos de
vida saudaveis que controlam a DM2. E essencial que a familia conheca os
aspectos da doenca, suas consequéncias e objetivos do tratamento, para que possa
estimular o paciente para as acfes de autocuidado (BADRIAH; SAHAR, 2018).
Neste contexto, a enfermagem desempenha um importante papel na educacdo em
saude, instruindo os membros do nucleo familiar e o préprio paciente para acdes

voltadas ao tratamento e a sua melhora.
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Na consulta, o enfermeiro consegue também realizar um atendimento mais
proximo a realidade de cada paciente, através da interagcdo e do contato que o
espaco da consulta oferece, podendo assim oferecer cuidados mais especificos e
precisos (ALENCAR et al., 2017). A educacgdo em saude é um importante aliado no
controle de doencas e na promoc¢ao de saude, fazendo com que o paciente seja um
sujeito ativo em busca de sua autonomia para o cuidado, contribuindo para que a
adesdao ao tratamento seja alcancada (VASCONCELOS et al. 2018).

Existe uma falta de intervencbes praticas em relacdo a fatores como o
tabagismo, a obesidade e a hipertensdo, como atividades educativas e adaptadas
ao entendimento de cada paciente, o que acaba dificultando no controle do DM2 e
na terapéutica da doenga. Sendo assim, ressalta-se que 0s servicos proponham a
pratica das consultas multiprofissionais, entre médicos, enfermeiros, nutricionistas,
educadores fisicos, para que o atendimento seja integral, abordando fatores préprios
de cada profissdo, todos se complementando, e assim, exista um controle da
doenca e evite-se sua progressao e consequéncias a longo prazo (SADOYAMA et
al., 2018).

Uma das principais estratégias utilizadas para o monitoramento e para a
verificacdo da efetividade do tratamento do diabetes, € a afericdo da hemoglobina
glicada (HbA1c) periodicamente. Sabe-se que a HbAlc representa a porcentagem
de hemoglobina que esta acoplada a glicose, sendo assim um importante marcador
para o controle da doenca e uma ferramenta muito Util aos profissionais para que
acompanhem os niveis glicémicos e a efetividade dos planos terapéuticos de cada
paciente (ROSSANEIS et al., 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM,
2017), a hemoglobina glicada reflete a média glicEmica dos ultimos 2 e 3 meses,
tendo como média normal uma concentracdo de 4 a 6%. Para o diagndstico de
diabetes, adota-se uma taxa de Hb1Ac de 26,5% confirmada em dois testes, e sabe-
se que niveis maiores do que 7% estdo associados a complicagbes como
retinopatia, nefropatia e neuropatia. Quanto maiores 0s niveis, maior € o risco de
morte por doencas coronarianas, vasculares e demais associadas ao DM2
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2017).

Conhecidamente o controle glicémico, quando alcancado, pode evitar o
aparecimento de inUmeras complicacdes relacionadas ao diabetes, principalmente

as complicacBes microvasculares, sendo estas diretamente ligadas a qualidade de
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vida dos pacientes (AFROZ et al., 2019). Por isso, torna-se importante conhecer os
fatores preditivos do controle glicémico e que podem interferir nos valores de
hemoglobina glicada em pacientes diabéticos, para que o tratamento se torne mais
eficaz e resolutivo atendendo as necessidades de cada individuo (ALMETWAZI et
al., 2019).

Neste ambito, o presente estudo busca verificar o comportamento (variagées)
das taxas de hemoglobina glicada ao longo do tempo em pacientes diabéticos que
buscam atendimento no ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), em consultas da agenda Enfermagem e Educacdo em Diabetes (EED).
Esta agenda atende pacientes diabéticos que demonstram dificuldade em manter os
niveis glicémicos dentro dos padrdes de normalidade e informacdes escassas
acerca da doenca e do autocuidado, encaminhados pela equipe de Endocrinologia.
Na consulta de enfermagem séo desenvolvidas acdes educativas como a explicacéo
de maneira simplificada sobre a fisiopatologia do DM2, instru¢des e cuidados para
aplicagdo de insulina, entrega de materiais sobre cuidados com o0s pés e
informacdes nutricionais pertinentes ao controle do diabetes. Através disto, busca-se
gue a adesdo ao tratamento seja reforcada e que haja melhor controle da doenca.
Os pacientes diabéticos recebem atendimento multiprofissional no ambulatério,
sendo atendidos por equipe de enfermagem, nutricdo, fisiatria, endocrinologia,
oftalmologia, nefrologia, psicologia e psiquiatria, de acordo com as necessidades do
paciente.

A motivacdo para o0 estudo concentra-se no problema atual que o DM2
representa para a populacédo e nas suas consequéncias quando mal tratado. Estima-
se que os pacientes diabéticos consomem mais do que o dobro de cuidados em
saude do que pacientes nao diabéticos (MACHADO et al.,, 2019). A partir de
atividades desenvolvidas em diversos momentos da graduacéo, péde-se vivenciar a
experiéncia da consulta de enfermagem em diabetes, e a importancia que ela tem
ao lidar diretamente com o problema trazido pelo paciente. A consulta € um meio
valioso que busca informar e capacitar o paciente para seu autocuidado, através do
didlogo e da troca de informacoes.

Deste modo, o questionamento que o presente estudo busca responder, é:
“Qual o comportamento (variagdes) das taxas de hemoglobina glicada ao

longo do tempo (13 22 e 32 consulta) em pacientes acompanhados por
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enfermeiros e pela equipe multiprofissional em um ambulatorio de educacéo
em saude?”

Sendo assim o objetivo principal deste estudo é conhecer o comportamento
(variacOes) das taxas de hemoglobina glicada de pacientes acompanhados por
enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional ao longo do tempo em
um ambulatério de educacdo em saude.

Espera-se que a prevaléncia de DM2 aumente cada vez mais, assim como
suas complicacdes, portanto, € necessario que o enfermeiro esteja capacitado para
exercer a educacdo em salude e empoderar 0 paciente e seus familiares para seu
autocuidado. Este estudo podera contribuir de forma exponencial para a
enfermagem, pois apresentara fatores que podem estar associados ao controle
glicémico para que estes sejam estudados e possam indicar areas que precisem de
foco maior no tratamento, gerando assim um impacto no controle da doenca e
reduzindo complicacbes a longo prazo e custos em saude que poderiam ser

evitados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer o comportamento (variagdes) das taxas de hemoglobina glicada de
pacientes acompanhados por enfermeiros e demais membros da equipe
multiprofissional, ao longo do tempo em um ambulatério de educagédo em saude.

2.20bjetivo especifico
Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico/laboratorial dos pacientes em

atendimento na agenda EED do ambulatério do hospital.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Diabetes mellitus

A diabetes mellitus é causada pela resisténcia periférica a insulina,
principalmente em tecido musculoesquelético, adiposo e hepético, e, pela secrecédo
inadequada de insulina pelas células B-pancreéticas, causada pela resisténcia
desenvolvida e hiperglicemia. Ela representa um total de 90 a 95% do total de casos
de diabetes e tem inicio, geralmente, na vida adulta, mas atualmente vem sofrendo
um aumento de incidéncia entre adolescentes e criangas (KUMAR; ABBAS; ASTER,
2016).

Na maioria das vezes o DM2 é assintomatico por um longo periodo, sendo
detectado por exames sanguineos de rotina que incluam dosagens de glicose ou por
manifestacdes das complicacdes cronicas. Alguns sintomas de hiperglicemia podem
ocasionalmente serem observados, como poliuria, polidipsia e polifagia. Para o
diagnostico de diabetes estabelecido, espera-se encontrar um valor de glicemia em
jejum =2126mg/dl; apdés a administracdo de 75g de glicose, no teste de tolerancia,
espera-se encontrar, apds 2h, um valor de glicemia 2200mg/dl para diagnéstico de
DM. Além destes exames, também é avaliado o teste da hemoglobina glicada, onde
um resultado 26,5% indica a doenga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

3.2 Mortalidade e hospitalizacdes

Um aspecto importante a ser destacado em relacdo ao DM é o alto risco que
0S pacientes apresentam para internacdes hospitalares devido as complicacbes
causadas pela doenca. Segundo levantamento realizado pela International Diabetes
Federation, em 2017, estima-se que foram gastos U$727 bilhes de dodlares
mundialmente para o tratamento do diabetes e suas complicacdes. Tal custo
representa de 2,5 a 15% do total de gastos em saude por pais, dependendo do
sistema de salude e acesso aos servicos em cada local (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2017).

Em levantamento realizado por Bahia et al. (2019), considerou-se que, em
2014, o total de pessoas com diabetes no Brasil foi de 9,2 milhdes; supondo-se que
todos estes pacientes estivessem em tratamento, o gasto estimado em servicos de
saude foi de U$15,67 bilhdes, dos quais 44% (U$6,89 bilhdes) foram em custos
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médicos diretos, como hospitalizagbes, 32,4% (U$5,07 bilhdes) foram custos
indiretos, como a perda de produtividade por pacientes doentes e aposentadorias
precoces, e, 23,6% (U$3,69 bilhdes) foram custos diretos ndo-médicos, como gastos
dos pacientes em dietas prescritas para o regime de tratamento e gastos de
deslocamento para consultas (BAHIA et al., 2019).

Em 2014, estima-se que 313.273 hospitalizagcbes ocorreram devido a
diabetes no Brasil, representando 3,6% do total de hospitalizacbes deste periodo.
Dentre este numero, 41,9% das hospitalizac6es foram pelo préprio diagnéstico de
diabetes mellitus (CID-10 cédigos E10-14), seguido por 26,5% de hospitalizacdes
causadas por doencas cardiovasculares relacionadas ao DM. Estimou-se que 0
custo médio de uma internacdo de um adulto no Brasil, no ano de 2014, foi de
U$709; quando relacionada a diabetes e suas complicacfes, este custo passa para
U$845, sendo 19% maior; internacdes devido a doencas renais e cardiovasculares
relacionadas a diabetes foram as que apresentaram maior custo (ROSA et al.,
2018).

3.3 Hemoglobina glicada

A hemoglobina glicada representa um grupo de substancias que sao
formadas a partir de uma reacdo causa pela interacdo entre a glicose e a
hemoglobina A. A membrana da hemacia possui uma alta permeabilidade a glicose,
o0 que faz com que o nivel de hemoglobina em seu interior seja exposto a
concentracdo semelhante a concentracdo plasmatica de glicose. Conforme o nivel
glicémico, a glicacéo ocorre em maior ou menor nivel (COSTA et al., 2014).

A glicacdo € um fendmeno ndo enzimatico que ocorre entre acucares e
grupos nucleofilicos de biomoléculas. Este fenbmeno pode também ocorrer de forma
sequenciada quando a glicose ou a frutose reagem com grupos de aminoacidos que
constituem moléculas de proteinas e lipideos e acabam gerando os produtos de
glicacdo avancada (AGE, em inglés Advanced Glycation End-Products). Estes
produtos estdo associados a diversas disfungcdes metabdlicas e fisioldgicas,
incluindo asma, aterosclerose e complicacfes diabéticas; os AGE’s sao os principais
mediadores destas complicacdes. Os pacientes diabéticos possuem um excesso de
glicose no sangue, 0 que acaba desencadeando um aumento de producdo dos
AGEs e consequéncias como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética
(TORRES et al., 2018).



18

A hemoglobina glicada permanece dentro das hemacias e sua concentracdo €
proporcional a concentracdo de glicose no sangue. Sabe-se que o0s glébulos
vermelhos possuem uma meia-vida de aproximadamente 120 dias, portanto, a
medida da glicose ligada a hemoglobina pode indicar os niveis glicémicos que
ocorreram entre 60 e 90 dias antes da coleta de sangue, incluindo picos (COSTA et
al., 2014). A hemoglobina glicada reflete a exposicao glicémica dos ultimos 90 dias,
sendo assim um importante aliado no controle e monitoramento da DM2 (TAVARES

et al., 2019).

3.4 Fatores biopsicossociais e perfil sociodemografico

Entende-se que a DM representa um grave problema de saude publica por
sua expressiva incidéncia atual e esperada para 0s anos seguintes, segundo
projecdes. Conhecer o perfil sociodemografico prevalente dos pacientes com esta
doenca é fundamental para que se possam fundamentar estratégias e politicas
voltadas aos que mais s&o acometidos pela DM.

Segundo Melo et. al (2019), pacientes do sexo feminino sdo até trés vezes
mais afetados do que os do sexo masculino. Uma justificativa amplamente aceita
para esta variavel é de que as mulheres procuram mais 0s servicos de saude
guando apresentam sintomas e sinais fisicos de doencas. A maioria dos pacientes
diabéticos possui entre 60 e 69 anos de idade, idade em que as complicacdes
cronicas da DM tendem a aparecer. Além disso, 43,5% dos pacientes deste estudo
relataram possuir diagnéstico da doenca ha 10 anos ou mais; mais da metade
disseram sofrer de retinopatia (52,7%) e neuropatia diabética (58,1%). Também
foram relatados casos de nefropatia diabética e doenca arterial periférica, em menor
guantidade (18,6% e 22,8% respectivamente). Este estudo foi realizado em
ambiente ambulatorial de um hospital (MELO et al., 2019).

Ao analisarmos as caracteristicas da populacéo diabética em um ambiente de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), conforme estudo de Moreschi et al. (2018),
observam-se resultados semelhantes para todas as variaveis. A maioria dos
pacientes é do sexo feminino (68%), a faixa etaria mais acometida é dos 60 aos 69
anos de idade (36,6%) e as complicacBes crbnicas mais comuns sdo a retinopatia
(37,4%) e a neuropatia diabética (12,9%) (MORESCHI et al., 2018).

Estes resultados apontam para um perfil prevalente de pacientes diabéticos,

comum em Vvarios pontos, sendo importante conhecé-lo a fim de que estratégias de
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prevencdo e tratamento sejam elaboradas voltadas aos pacientes que sdo mais

frequentemente acometidos pela DM.

3.5 Consulta de Enfermagem

Um ambiente importante para o desenvolvimento de estratégias de controle e
auxilio no tratamento a DM é a consulta de enfermagem. Segundo a resolucao 358
de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009), a consulta de
enfermagem faz parte do chamado Processo de Enfermagem, modelo que
estabelece as etapas de coleta de dados, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliagdo na assisténcia prestada aos pacientes. A
consulta de enfermagem possibilita um cuidado integral que contemple todas as
necessidades dos pacientes. Além disso, a consulta é uma atividade privativa do
enfermeiro, demonstrando assim a importancia que ela possui no desempenho do
nosso trabalho.

Neste contexto, a consulta de enfermagem desempenha um importante papel
relacionado ao controle, monitoramento e tratamento da DM. Ela representa um
espaco proprio que permite proximidade entre o enfermeiro e 0 paciente, e
disponibiliza ambiente e tempo para que sejam revisados aspectos do tratamento,
dadas orientacbes necessarias, discutidas estratégias de controle, realizadas
atividades de educacédo em saude e demais atividades pertinentes ao tratamento da
doenca.

O tratamento da DM2 se constitui na pratica alimentar adequada e na
insercdo de exercicios fisicos na rotina diaria. Caso este tratamento n&o-
medicamentoso ndo surta efeito, € necessaria a introducdo da insulinoterapia e/ou
demais antidiabéticos orais para o controle da doenca (FIGUEIRA et al., 2017). No
ambiente da consulta, o enfermeiro é encarregado de investigar e avaliar a adeséo
medicamentosa, verificar a pratica de exercicios e da alimentacdo saudavel, assim
como realizar a solicitacdo de exames laboratoriais para controle da doenca e
procedimentos como o hemoglicoteste, 0 exame dos pés e a afericdo das medidas
antropométricas, além de outros (SILVA et al., 2014).

Em estudo de Alencar et al. (2017), avaliou-se a assisténcia prestada pelos
enfermeiros na consulta de enfermagem aos pacientes diabéticos, sob sua
perspectiva. Destacam-se atividades como a conversa, a proximidade dos

profissionais com o0s pacientes, orientacbes e explicagbes acerca do tratamento.
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Sabe-se que existe um déficit de conhecimento sobre a doenca apresentado por
muitos pacientes, o que acaba levando a uma menor adesdo ao tratamento e
frequentes duvidas sobre a terapia farmacoldgica e nado-farmacoldgica. Neste
ambito, faz-se de suma importancia o desenvolvimento de atividades de educacao
em salde que possam informar, ensinar e estimular o paciente ao autocuidado,

contribuindo assim para um controle mais eficaz da DM2 (ALENCAR et al. 2017).

3.6 Acompanhamento Multiprofissional em pacientes Diabéticos

A DM2 é uma doenca que envolve aspectos como o0 estado nutricional, o
controle glicémico, a atividade fisica e a adesdo medicamentosa para seu controle.
Sendo assim, diversas especialidades profissionais podem ofertar o cuidado ao
paciente para que este seja integral e aborde todas as esferas da doenca. Tratando-
se da Atencdo Basica, profissionais da enfermagem, médicos e nutricionistas
dividem o papel da educacdo em saude, trazendo orientacbes sobre alimentacéo
saudavel, pratica de exercicios fisicos, cuidados com os pés e uso de medicacdes
(VELOSO et al., 2020).

No ambiente hospitalar, este cuidado se estende a grande variedade de
especialidades profissionais que podem atender o paciente. As equipes meédicas de
cardiologia, nefrologia e oftalmologia atendem complicagbes comumente
relacionadas a DM2, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenca renal
cronica e a retinopatia diabética. Dividindo este cuidado, equipes de fisioterapia e
educacéo fisica abordam a pratica de atividades fisicas, nutricionistas desenvolvem
atividades em relacdo a alimentacao saudavel e os profissionais de enfermagem dao
apoio em todas as areas e exercem a educacdo em saude com o paciente,
estimulando-o ao autocuidado (SADOYAMA et al., 2018).

3.7 Educacédo em saude

A educacdo em saude desempenha um papel fundamental no tratamento da
DM, e é através dela que o individuo € capacitado para lidar com seu autocuidado e
gerenciamento do agravo. A DM, por ser uma doenca de condicdo crbnica, exige
total participacdo do paciente no seu tratamento, através da responsabilizacédo, da
conscientizacdo das restricbes impostas pelo agravo e do autocontrole para o
controle glicémico (IQUIZE et al., 2017).
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Segundo estudo realizado por Castro, Monteiro e Belfort em 2018, em uma
Unidade Basica de Saude de S&o Luis, Maranhdo, com 44 pacientes portadores de
DM2, houve melhora nos niveis glicémicos apés intervencdes educativas realizadas
pela equipe de saude multiprofissional, formada por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e agentes comunitarios de saude. Estes pacientes foram
acompanhados durante 6 meses e participaram de consultas que abordaram
alimentacdo saudavel, encontros da comunidade com jogos educativos que
abordavam causas da DM, suas complicacdes e a importancia da adesao a terapia
medicamentosa e ndo medicamentosa e demais oficinas e encontros
proporcionados para orientacdes gerais. Ao final do estudo, observou-se uma
diminuicdo da média glicémica de jejum, que pré-intervencdo era de 161,3 mg/dL
para 145,1 mg/dL poés-intervencdo. Além disso, foi relatada melhora da adeséo ao
programa terapéutico, observada pelo aumento do numero de consultas de retorno
ao servico (CASTRO; MONTEIRO; BELFORT, 2018).

Sendo assim, o controle do diabetes mostra-se como a estratégia terapéutica
a ser buscada, a fim de que complicacbes a longo prazo como doencas
cardiovasculares e renais possam surgir e dificultar ainda mais o tratamento. A
educacdo em saude deve ser responsavel pelo auxilio neste controle, visto que pode
ser praticada nas consultas diretamente com o paciente e sua familia, contribuindo
para o estimulo ao autocuidado do individuo e evitando futuras complicacdes e
comorbidades que afetem sua qualidade de vida e o impossibilitem de exercer suas
funcdes de vida diaria (FIGUEIRA et al., 2017).
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4 METODOS
4.1 Desenho do Estudo

Estudo de coorte retrospectiva, analitico-descritivo, com abordagem
guantitativa dos dados. Os estudos de coorte tem carater observacional, ndo
havendo intervencéo direta por meio do pesquisador, que se restringe a observar as
caracteristicas de exposicao e ndo exposi¢cdo, assim como o desfecho de evolucao
clinica (HULLEY, 2018).

Para a descricdo deste estudo, foi seguida a diretriz do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE, 2019) para a

conducgéao da coorte em todas as suas etapas (ANEXO A).
4.2 Contexto

O estudo foi desenvolvido no ambulatorio do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), na agenda Enfermagem e Educacdo em Diabetes (EED), onde séo
realizadas consultas de enfermagem voltadas para pacientes diabéticos. Além de
serem acompanhados por enfermeiros, 0s pacientes com DM tipo 2 também
recebem acompanhamento de profissionais da equipe multiprofissional, como as
especialidades médicas de endocrinologia, cardiologia, nefrologia, oftalmologia,
psiquiatria e psicologia, além de nutricionistas e fisioterapeutas. O Servico de
Enfermagem Ambulatorial do HCPA é formado por duas unidades que integram 14
zonas de atendimento no ambulatorio. Ele presta assisténcia em saude através da
consulta de enfermagem, visitas domiciliares e grupos educativos (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2019). Na consulta de enfermagem, o paciente é
avaliado através da anamnese e do exame fisico e estas sdo realizadas por
enfermeiros, professores da escola de enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e acompanhadas por académicos de enfermagem.

A agenda EED é responsavel por, principalmente, desenvolver acdes
educativas com os pacientes atendidos. As acdes de demonstracdo da aplicacéo da
insulina, o fornecimento de materiais educativos acerca da nutricdo adequada para
diabéticos e explicacbes sobre a fisiopatologia da doenca s&o realizadas e
adequadas ao entendimento de cada paciente. ApGs a primeira consulta com a

equipe EED, os pacientes que ndo possuam muita pratica para aplicacdo de insulina
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ou que apresentam dificuldade nas aplicacdes s&o convidados a participarem dos
encontros do grupo de insulina organizado por enfermeiras do hospital. O retorno de
todos os pacientes € agendado para trés meses apds o primeiro atendimento e a
terceira consulta é agendada para trés meses apos a segunda.

Métodos de acompanhamento dos pacientes

Os pacientes inseridos na agenda EED do ambulatério do HCPA foram
acompanhados através de trés consultas: primeira (admisséo), segunda (90 dias
apos a primeira) e terceira (90 dias ap0s a segunda). Todas as consultas sdo
registradas em prontuario eletrénico do paciente.

Para verificarmos as variagcbes das taxas de HblAc acompanhados por
enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional, ao longo do tempo em
um ambulatério de educagcédo em saude, dividimos os pacientes da agenda em dois
grupos:

Grupo 1: pacientes que ingressaram na agenda EED e NAO tiveram
acompanhamento do profissional Enfermeiro, mas sim dos demais membros da
equipe multiprofissional.

Grupo 2: pacientes que ingressaram na agenda EED e TIVERAM

acompanhamento somente do profissional Enfermeiro.

4.3 Participantes

Os participantes do estudo foram pacientes adultos diabéticos que sao
atendidos na agenda EED. Os pacientes sao encaminhados pela equipe de
Endocrinologia por apresentarem dificuldade em manter os niveis glicémicos
adequados, a fim de que a equipe de enfermagem realize as ac6es educativas com

objetivo de melhora da adeséo ao tratamento.

Critérios de elegibilidade
a) Inclusédo: Pacientes que possuem diagnostico de DM, inseridos no banco
de dados da agenda EED até o periodo de interesse da pesquisa, dados completos

para atingir ao objetivo principal da pesquisa, participar da primeira consulta
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agendada e das consultas subsequentes e que facam uso de insulina e/ou
antidiabéticos orais.

b) Excluséo: Pacientes duplicados na base de dados, que ndo possuem DM,
pacientes que foram a O6bito durante o periodo da pesquisa, que nao usam

medicamentos antidiabéticos e que desistiram do tratamento.

4.4 Fontes de dados de mensuracéo e Variaveis e Desfechos do Estudo

Fonte de dados

A amostra foi de conveniéncia, ou seja, todos os pacientes cadastrados no
banco de dados da agenda. Este banco existe desde abril de 2019 a abril de 2020 e
€ mantido e atualizado pela enfermeira responsavel desta agenda de consultas no
ambulatorio, servindo como base de dados para este estudo, ndo estando atrelado a
nenhum outro projeto de pesquisa.

Os dados foram coletados a partir da extracdo de informacdes provenientes
deste banco de dados registrado em planilha da Microsoft Excel®. Os dados
sociodemograficos e clinicos foram preenchidos no banco, guiado por um formulario
preenchido durante a consulta de enfermagem (APENDICE A), e, apos, redigidos a
planilha online, hospedada no sistema Google Drive®, sendo complementados pela
pesquisadora responsavel por este estudo, utilizando-se a busca de dados faltantes,
nos prontuarios eletrénicos de cada paciente, através do sistema AGHUse do
HCPA.

Variaveis do Estudo
As variaveis coletadas para atingir os objetivos da pesquisa foram as
seguintes:

- Variaveis sociodemograficas: Sexo, idade, escolaridade, estado civil e procedéncia

- Variaveis Clinicas e laboratoriais: Peso, altura, IMC, exames de hemoglobina

glicada nas consultas, taxas de colesterol total, HDL, LDL, tabagismo (sim, ndo ou
ex-tabagista), comorbidades clinicas e psiquiatricas prévias, uso de insulinoterapia

e/ou de antidiabéticos orais.
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Desfechos
O desfecho principal foi a verificagdo do comportamento das taxas de
hemoglobina glicada e suas variacdes ao longo do tempo (entre a primeira, segunda
e terceira consulta), registradas em prontuario eletrénico do paciente.
Categorizaremos os resultados da hemoglobina glicada segundo a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 2017) da seguinte forma:
- Entre 4 e 6% normal.
- Igual ou acima de 6,5%: diabetes mellitus

- Acima de 7% estéao associados a complicacdes cardiovasculares.

4.5 Viés

Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® por dois
digitadores diferentes (pesquisador responsavel e assistente de pesquisa), sendo
estes posteriormente comparados para o controle de possiveis erros de digitacao a

fim de reduzir vieses.
4.6 Tamanho Amostral

Foi calculado o poder retrospectivo, da base ja coletada (n=194), para
detectar diferencas, na média de Hb1Ac, entre as 13, 22 e 32 consulta, através da

ferramenta on-line glimmpse versao 3.0.0 (https://v3.glimmpse.samplesizeshop.org/).

Considerando nivel de significancia de 5%, correlacdo entre as medidas de 0,51,
0,44 e 0,71, médias de 9,02, 8,64 e 8,40 nas consultas: 1 (admissao), 2 (trés meses
apos) e 3 (trés meses apos) , respectivamente, e desvio padrédo de 2.0, chegou-se a

um poder retrospectivo de aproximadamente 95%.
4.7 Variaveis Quantitativas

Variaveis continuas foram descritas a partir das suas médias e desvios
padrdo; variaveis categoricas foram descritas mediante frequéncias absolutas e
relativas. A distribuicdo das variaveis quantitativas foi avaliada através da andlise
grafica do histograma e do grafico quantil-quantil. De forma univariavel, a associacdo
entre variaveis qualitativas foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de independéncia de
Pearson, aplicando a correcdo de continuidade de Yates em cruzamentos 2x2 e

simulacdo de Monte Carlo quando alguma célula apresentar frequéncia esperada


https://v3.glimmpse.samplesizeshop.org/
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menor do que cinco. A diferenca entre grupos quanto a uma variavel qualitativa foi
comparada através da analise de variancia, modelo de regresséo linear generalizado

com distribuicdo gamma ou teste de Kruskall-Wallis, conforme apropriado.
4.8 Métodos Estatisticos

Foi utilizado Modelo de Equacbes de Estimativas Generalizadas (GEE) para
comparacao de médias de hemoglobina glicada durante o acompanhamento dos
pacientes (12, 22 e 32 consultas) e o tipo o tipo de consulta (consulta de enfermagem:
sim vs né&o). Utilizou-se o intervalo de confianga de 95% sendo considerado
significativo estatisticamente um valor-p de 0,05. Os dados foram analisados por
meio do software PASW Statistics for Windows versao 18.0 (SPSS) e R versao
4.0.2.

4.9 Aspectos Eticos

Todas as etapas da pesquisa respeitaram as recomendacdes propostas pelo
Conselho Nacional de Saude, através da Resolucdo 466/2012, que apresenta as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012), bem como a Resolu¢cdo Normativa 01/97 da Comisséo de Pesquisa
e Etica em Saude/GPPG/HCPA, que dispde o acesso aos dados registrados em
prontuarios de pacientes ou em bases de dados. Como os dados foram coletados
recentemente, a aplicacdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(ANEXO B) foi aplicada de forma remota (por telefone) pelas pesquisadoras, uma
vez que os pacientes estdo em acompanhamento no HCPA ainda.

Foi assegurada a manutencdo do anonimato e sigilo das informacdes
pessoais acessadas, através do termo de compromisso para utilizacdo de dados e
termo de compromisso para utilizacdo de dados institucionais (ANEXO C e D). Os
termos foram assinados digitalmente pelo sistema de pesquisa institucional
(AGHUse Pesquisa) pelas pesquisadoras do estudo. O acesso ao banco de dados
se deu sem identificacdo de nomes dos pacientes, somente pelo numero de
prontuario eletrénico. Vale ressaltar que estes dados serdo utilizados apenas para
fins desta pesquisa ora apresentada.

O projeto de pesquisa original foi aprovado quanto aos seus aspectos éticos e

metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sede do estudo sob
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0 numero CAAE: 31962620.2.0000.5327 e 2020-0263 (ANEXO E, ANEXO F), e
possui registro na Universidade Federal do Rio Grande do Sul no sistema da
COMPESQ (Comisséao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS) (ANEXO
G).
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em formato de artigo
conforme as normas de submissdo da Revista Texto e Contexto em Enfermagem
(ANEXO H).

5.1 Artigo?

Variacdes das taxas de hemoglobina glicada ao longo do tempo em pacientes
acompanhados por enfermeiros e demais membros da equipe
multiprofissional

Variations in glycated hemoglobin rates over time in patients followed by nurses and
other members of the multidisciplinary team

Variaciones en las tasas de hemoglobina glucosilada a lo largo del tiempo en
pacientes seguidos por enfermeras y otros miembros del equipo multidisciplinario

HANAUER, Ana Paula
SANTAREM, Michelle Dornelles
MACHADO, Maria Luiza Paz
RESUMO

OBJETIVO: Conhecer o comportamento (variagbes) das taxas de hemoglobina
glicada de pacientes acompanhados por enfermeiros e demais membros da equipe
multiprofissional, ao longo do tempo em um ambulatorio de educacdo em saude.
METODOS: Coorte retrospectiva, com abordagem quantitativa dos dados, realizada
em um ambulatorio de um hospital universitario do Sul do Brasil, no periodo de abril
de 2019 a abril de 2020. Os pacientes foram acompanhados através de trés
consultas: primeira (admissao), segunda (90 dias ap0és a primeira) e terceira (90 dias
apos a segunda). Os dados foram submetidos a andlise estatistica e o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da instituicio (CAAE: 31962620.2.0000.5327).
RESULTADOS: Foram incluidos n=194 pacientes, com média de idade de 61,57
anos (+11,09), destas 57,7% mulheres, 56,2% possuem companheiro, 70,3%
possuiam até 9 anos de estudo e 57,7% procedentes da Capital e 183 (94,3%) deles
possuem risco cardiovascular. Verificou-se que ao longo do tempo houve reducéo

na taxa de hemoglobina glicada (p < 0,001) em pacientes acompanhados né&o

% Artigo a ser publicado na Revista Texto e Contexto em Enfermagem, apds as contribuicdes e
apresentacéo da aluna para a banca examinadora.
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somente pela enfermagem, mas também por demais membros da equipe
multiprofissional. N&o foi possivel detectar diferencas entre as médias das taxas de
hemoglobina glicada entre os grupos que foram acompanhados somente pela
Enfermagem (p = 0,170). CONCLUSAO: A DM, é uma doenga complexa que exige
abordagens multiprofissionais, sendo, portanto, o mais benéfico e adequado ao

paciente.

Descritores: Diabetes Mellitus; Hemoglobina A Glicosilada; Enfermagem; Educacgéao

em Saude; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the behavior (variations) of glycated hemoglobin rates in
patients followed by nurses and other members of the multidisciplinary team, over
time in a health education clinic. METHODS: Retrospective cohort, with a quantitative
approach to the data, performed in an outpatient clinic of a university hospital in
southern Brazil, from April 2019 to April 2020. Patients were followed up through
three consultations: first (admission), second (90 days after the first) and third (90
days after the second). The data were submitted to statistical analysis an the study
was approved by the institution’s Ethics Committee (CAAE: 31962620.2.0000.5327).
RESULTS: Were included N=194 patients, with a mean age of 61.57 years (+11.09),
of these 57.7% women, 56.2% have a partner, 70.3% had up to 9 years of study and
57, 7% from the capital and 94.3% of them have cardiovascular risk. It was found
that over time there was a reduction in the rate of glycated hemoglobin (p <0.001) in
patients monitored not only by nursing, but also by other members of the
multidisciplinary team. It was not possible to detect differences between the means of
glycated hemoglobin rates between the groups that were monitored only by Nursing
(p =0.170).

Descriptors: Diabetes Mellitus; Glycated Hemoglobin A; Nursing; Health Education;

Patient Care Team.

RESUMEN
OBJETIVO: Conocer el comportamiento (variaciones) de las tasas de hemoglobina

glucosilada en pacientes seguidos por enfermeras y otros miembros del equipo



34

multidisciplinario, a lo largo del tiempo en una clinica de educacion en salud.
METODOS: Cohorte retrospectiva, con abordaje cuantitativo de los datos, realizada
en una consulta externa de un hospital universitario del sur de Brasil, de abril de
2019 a abril de 2020. Los pacientes fueron seguidos a través de tres consultas:
primera (ingreso), segunda (90 dias después del primero) y tercero (90 dias después
del segundo). Los datos fueron sometidos a andlisis estadistico y el estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la institucion (CAAE: 31962620.2.0000.5327).
RESULTADOS: se incluyeron n = 194 pacientes, con una edad media de 61,57
afos (+11,09), de estos 57,7% mujeres, 56,2% tienen pareja, 70,3% tenian hasta 9
afios de estudio y El 57,7% de la capital y 183 (94,3%) de ellos tienen riesgo
cardiovascular. Se encontré que a lo largo del tiempo hubo una reduccion en la tasa
de hemoglobina glucosilada (p <0.001) en pacientes monitoreados no solo por
enfermeria, sino también por otros miembros del equipo multidisciplinario. No fue
posible detectar diferencias entre las medias de las tasas de hemoglobina
glucosilada entre los grupos que fueron monitoreados solo por Enfermeria (p =
0.170). CONCLUSION: La DM2 es una enfermedad compleja que requiere
abordajes multiprofesionales, siendo, por tanto, la mas beneficiosa y adecuada para

el paciente.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Hemoglobina A Glucada; Enfermeria; Educacion

en Salud; Grupo de Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € um dos principais problemas de saude
enfrentado presentemente, especialmente pela populacéo idosa. Ela € uma doenca
cronica de alto grau de morbidade e mortalidade, e de expressiva incidéncia,
atingindo principalmente os paises em desenvolvimento.® Estima-se que 422
milhdes de pessoas vivem com diabetes do mundo inteiro. Sdo esperados até 4
milhdes de 6bitos entre os pacientes que possuem a doenca, e a projecdo para o
ano de 2045 aponta que serdo 629 milhdes de casos globais, representando um
aumento de 48% no numero total de pessoas afetadas. No ano de 2017, o Brasil
ocupou a quarta posicado no ranking de paises com maior nimero de portadores de
diabetes entre 20 e 79 anos de idade, com um total de 13 milhdes de pessoas
(prevaléncia de 8,1% da populacao); a projecao para 2045 mostra um aumento para
24 milhdes de diabéticos no pais.?

A educacdo em saude € uma importante aliada no controle de doencas e na
promocao de saude, fazendo com que o paciente seja um sujeito ativo em busca de
sua autonomia para o cuidado, contribuindo para que a adeséo ao tratamento seja
alcancada.® Sabe-se que o paciente diabético e idoso sofre um grande prejuizo
funcional, mental e fisico, que acaba influenciando sua qualidade de vida e a de seu
nacleo familiar. E essencial que a familia conheca os aspectos da doenca, suas
consequéncias e objetivos do tratamento, para que possa estimular o0 paciente para
as acoes de autocuidado.*

Neste contexto, a enfermagem desempenha um importante papel na
educacdo em saude, instruindo os membros do nucleo familiar e o proprio paciente
para acoes voltadas ao tratamento e a sua melhora. Além disso, ressalta-se que o0s
servicos proponham a pratica das consultas multiprofissionais, entre meédicos,
enfermeiros, nutricionistas, educadores fisicos, para que o atendimento seja integral,
abordando fatores préprios de cada profissdo, todos se complementando, e assim,
exista um controle da doenca e evite-se sua progressao e consequéncias a longo
prazo.’

Deste modo, a questdo norteadora deste presente estudo é: “Qual o
comportamento (variagcfes) das taxas de hemoglobina glicada ao longo do
tempo (12, 28 e 32 consulta) em pacientes acompanhados por enfermeiros e

pela equipe multiprofissional em um ambulatério de educagao em saude?”
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Sendo assim o objetivo principal deste estudo é conhecer o comportamento
(variacOes) das taxas de hemoglobina glicada de pacientes acompanhados por
enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional ao longo do tempo em
um ambulatério de educacdo em saude.

Espera-se que a prevaléncia de DM2 aumente cada vez mais, assim como
suas complicacdes, portanto, € necesséario que o enfermeiro esteja capacitado para
exercer a educacdo em salude e empoderar 0 paciente e seus familiares para seu
autocuidado. Este estudo podera contribuir sobremaneira para a enfermagem, pois
apresentara fatores que podem estar associados ao controle glicémico para que
estes sejam estudados e possam indicar areas que precisem de foco maior no
tratamento, gerando assim um impacto no controle da doenca e reduzindo

complica¢Bes a longo prazo e custos em saude que poderiam ser evitados.

METODOS
Para a descricdo deste estudo, foi seguida a diretriz do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)® para a conducéo da

coorte em todas as suas etapas.

Desenho e Contexto do Estudo

Coorte retrospectiva, realizada entre 12 de abril de 2019 e 30 de abril de 2020,
no ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na agenda
Enfermagem e Educacdo em Diabetes (EED), onde séo realizadas consultas de
enfermagem voltadas para pacientes diabéticos. Esta agenda € responsavel por,
principalmente, desenvolver acdes educativas com o0s pacientes atendidos. Além de
serem acompanhados por enfermeiros, os pacientes com DM tipo 2 também
recebem acompanhamento de profissionais da equipe multiprofissional, como as
especialidades médicas de endocrinologia, cardiologia, nefrologia, oftalmologia,

psiquiatria e psicologia, além de nutricionistas e fisioterapeutas.

Participantes
Os patrticipantes incluidos no estudo foram, pacientes com 18 anos ou mais,

ambos os sexos, diabéticos que sdo atendidos na agenda EED, que participaram da
primeira consulta agendada e das consultas subsequentes e que fizessem uso de

insulina e/ou antidiabéticos orais. Foram excluidos pacientes duplicados na base de
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dados, que ndo possuem DM, que foram a ébito durante o periodo da pesquisa, que
ndo usam medicamentos antidiabéticos e ou insulinoterapia e que desistiram do

tratamento.

Métodos de acompanhamento dos pacientes

Os pacientes foram acompanhados através de trés consultas: primeira
(admisséo), segunda (90 dias apés a primeira) e terceira (90 dias ap0s a segunda).
Todas as consultas foram registradas em prontuério eletrénico do paciente.

Para verificarmos as variagbes das taxas de HblAc em pacientes
acompanhados por enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional, ao
longo do tempo em um ambulatério de educacdo em saude, dividimos os pacientes
da agenda em dois grupos:

Grupo 1: pacientes que ingressaram na agenda EED e NAO tiveram
acompanhamento do profissional Enfermeiro, mas sim dos demais membros da
equipe multiprofissional.

Grupo 2: pacientes que ingressaram na agenda EED e TIVERAM

acompanhamento do profissional Enfermeiro.

Fonte de dados

Durante a consulta de enfermagem a profissional entrevistadora utilizou um
instrumento de coleta de dados com as variaveis de interesse para atingir os
objetivos do estudo a fim de completar o banco de dados posteriormente a consulta
realizada. Este banco existe desde abril de 2019 a abril de 2020, em planilha da
Microsoft Excel® e é mantido e atualizado pela enfermeira responsavel por esta
agenda de consultas no ambulatério, servindo como base de dados para esta, hao
estando atrelado a nenhum outro projeto de pesquisa anterior a este. Os dados que
estavam incompletos foram complementados pela pesquisadora responsavel,
utilizando-se a busca de dados faltantes, nos prontuarios eletrbnicos de cada

paciente, através do sistema institucional utilizado.

Variaveis e Desfecho do Estudo

As variaveis foram classificadas em dois grupos: sociodemogréficas e

varidveis clinicas e laboratoriais: O desfecho principal foi a verificacdo do
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comportamento das taxas de hemoglobina glicada e suas variagcdes ao longo do
tempo (entre a primeira, segunda e terceira consulta), registradas em prontuario
eletrébnico do paciente. Categorizaremos 0s resultados da hemoglobina glicada
segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) da
seguinte forma:

- Entre 4 e 6% normal.

- Igual ou acima de 6,5%: diabetes mellitus

- Acima de 7% est&o associados a complicacdes cardiovasculares.’

Viés

Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® por dois
digitadores diferentes (pesquisador responsavel e assistente de pesquisa), sendo
estes posteriormente comparados para o controle de possiveis erros de digitacao a

fim de reduzir vieses.

Tamanho Amostral

Foi calculado o poder retrospectivo, da base ja coletada (n=194), para
detectar diferencas, na média de Hb1Ac, entre as 12, 22 e 32 consulta, através da
ferramenta on-line glimmpse versdo 3.0.0.2 Considerando nivel de significancia
de 5%, correlacédo entre as medidas de 0,51, 0,44 e 0,71, médias de 9,02, 8,64 e
8,40 nas consultas: 1 (admissdo), 2 (um més apos) e 3 (trés meses apos),
respectivamente, e desvio padrdo de 2.0, chegou-se a um poder retrospectivo de

aproximadamente 95%.

Variaveis Quantitativas

Variaveis continuas foram descritas a partir das suas médias e desvios
padrdo; variaveis categoricas foram descritas mediante frequéncias absolutas e
relativas. A distribuicdo das variaveis quantitativas foi avaliada através da analise
grafica do histograma e do grafico quantil-quantil. De forma univariavel, a associacéo
entre variaveis qualitativas foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de independéncia de
Pearson, aplicando a correcdo de continuidade de Yates em cruzamentos 2x2 e
simulacdo de Monte Carlo quando alguma célula apresentar frequéncia esperada

menor do que cinco. A diferenca entre grupos quanto a uma variavel qualitativa foi
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comparada através da analise de variancia, modelo de regresséo linear generalizado

com distribuicdo gamma ou teste de Kruskall-Wallis, conforme apropriado.
Métodos Estatisticos

Foi utilizado Modelo de Equacgbes de Estimativas Generalizadas (GEE) para
comparacdo de médias de hemoglobina glicada durante o acompanhamento dos
pacientes (13, 22 e 32 consultas) e o tipo o tipo de consulta (consulta de enfermagem:
sim vs n&o). Utilizou-se o intervalo de confianga de 95% sendo considerado
significativo estatisticamente um valor-p de 0,05. Os dados foram analisados por
meio do software PASW Statistics for Windows versdo 18.0° e R versdo 4.0.2.%°

Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Instituicdo sob o numero 2020-0263, Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) 31962620.2.0000.5327 e parecer nimero 4.158.031 e estd em

conformidade com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
Participantes

Entre abril de 2019 e abril de 2020, foram avaliados 194 pacientes participantes
da agenda Enfermagem e Educacdo em Diabetes (EED), no Servico ambulatorial do
HCPA. Dentre os pacientes, 160 (82,5%) eram brancos, 112 (57,7%) eram do sexo
feminino, com média de idade de 61,57 (+11,09), tendo como idade minima 21 e
maxima de 88 anos. Em relacdo as demais variaveis sociodemograficas, 109
(56,2%) possuem companheiro (a) e 130 (70,3%) possuiam até 9 anos de estudo. A
maioria dos participantes era procedente da Capital do Rio Grande do Sul (RS) 112
(57,7%), seguidos de pacientes procedentes da Regido Metropolitana, 56 (28,9%).
(Tabela 1)
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Tabela 1: Caracteristicas Sociodemogréficas dos pacientes da agenda de Enfermagem e Educacéo em Diabetes (EED), no Servico ambulatorial do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS, de abril de 2019 a abril de 2020.

Total Consulta de Enfermagem
n (%) n (%)
Variaveis Sim N&o p- valor
Sociodemogréficas 194 (100) 78 (40,2) 116 (59,8)
Idade (em anos) Média (desvio padrao) 61,66 (11,19) 61,57 (12,19) 62,00 (10,52) 0,612%
Minimo-Maximo 22-88 28-86 22-88
Sexo Feminino 112 (57,73) 49 (43,75) 63 (56,25) 0,239°
Escolaridade <9 anos 130 (67,01) 50 (64,10) 80 (68,96) 0,128°
(n=185) 10 a 12 anos 40 (20,62) 18 (23,07) 22 (18,96)
= 13 anos 10 (5,15) 2 (2,56) 8 (6,89)
Analfabeto 5 (2,58) 4 (5,12) 1 (0,86)
Raca Branca 160 (82,47) 66 (84,61) 94 (81,03) 0,553°
Preta 28 (14,43) 11 (14,10) 17 (14,65)
Parda 6 (3,09) 1(1,28) 5 (4,31)
Estado Civil Com Companheiro 109 (56,18) 48 (61,53) 61 (52,58) 0,218°
Sem Companheiro 85 (43,81) 30 (38,46) 55 (47,41)
Procedéncia Capital 112 (57,73) 44 (56,41) 68 (58,62) 0,898°
Regido Metropolitana 56 (28,86) 24 (30,76) 32 (27,58)
Interior do Estado 22 (11,34) 9 (11,53) 13 (11,20)
Litoral 4 (2,06) 1(1,28) 3(2,58)

® Teste t de Student para amostras independentes ° Teste qui-quadrado de independéncia de Pearson ° Teste qui-quadrado de independéncia de Pearson com

simulag&o de Monte Carlo

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Caracterizacao Clinica da Populagdo em Estudo

No periodo do estudo foram analisadas as variaveis clinicas dos 194 participantes do estudo. Dentre as elas, as variaveis
mensuradas apontaram que 185 (95,4) eram diabéticos Tipos 2, 168 (87%) utilizavam insulinoterapia e 152 (78,8%) utilizavam
antidiabético oral, destes 24 (12,4%) eram tabagistas. As comorbidades clinicas mais prevalentes foram hipertensdo arterial
sistémica (HAS), em 161 (83%), seguido das cardiopatias em 104 (53,6 %) e retinopatia diabética, 63 (32,5 %). Dentre os
participantes, 55 (28,4) classificaram-se como obesidade grau I. (Tabela 2)

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos pacientes da agenda de Enfermagem e Educagdo em Diabetes (EED), no Servico ambulatorial do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre-RS, de abril de 2019 a abril de 2020.

Variaveis Total N (%) Consulta de Enfermagem n (%) p- value
(n=194) Sim (n=78) N&o (n=116)
Tipo de DM Tipo 1 9 (4,64) 5 (6,41) 4 (3,45) 0,488°
Tipo 2 185 (95,36) 73 (93,59) 112 (96,55)
Insulinoterapia Sim 168 (86,6) 68 (87,18) 100 (86,2) 0,964%
N&o 26 (13,4) 10 (12,82) 16 (13,8)
Uso de ADO Sim 152 (78,35) 61 (78,2) 91 (78,45) 0,877°
N&o 42 (21,65) 17 (21,8) 25 (21.55)
Tabagismo Sim 24 (12,37) 9 (11,54) 15 (12,93) 0,729%
N&o 104 (52,61) 43 (55,13) 61 (52,59)
Ex-Tabagista 66 (34,02) 26 (33,33) 40 (34,48)

Comorbidades HAS 161 (83) 62 (79,49) 99 (85,34) 0,287%
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Cardiopatia 104 (53,6) 38 (48,71) 66 (56,9) 0,263°
Retinopatia 63 (32,5) 30 (38,47) 33 (28,45) 0,144%
Tireoideopatia 42 (21,6) 16 (20,51) 26 (22,41) 0,753%
Neuropatia 39 (20,1) 14 (17,95) 25 (21,55) 0,539%
Dislipidemia 30 (15,5) 16 (20,51) 14 (12,07) 0,111%
Nefropatia 30 (15,5) 11 (14,1) 19 (16,38) 0,667%
Depressédo 21 (10,8) 8 (10,26) 13 (11,2) 0,835%
DPOC 11 (5,7) 4 (5,13) 7 (6,03) 0,789%
Classificagdo da Obesidade Abaixo do normal 1(0,5) 0 (0) 1(0,86) 0,389°
Normal 21 (10,8) 9 (11,54) 12 (10,34)
Sobrepeso 52 (26,8) 20 (25,64) 32 (27,59)
Obesidade Grau | 55 (28,4) 20 (25,64) 35 (30,17)
Obesidade Grau I 36 (18,6) 20 (25,64) 16 (13,8)
Obesidade Grau lIl 29 (14,9) 9 (11,54) 20 (17,24)

 Teste qui-quadrado de independéncia de Pearson
Teste qui-quadrado de independéncia de Pearson com simulacdo de Monte Carlo
Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Variagbes de HbAlc, triglicerideos, colesterol, peso e indice de massa
corpérea (IMC) ao longo do tempo dos pacientes da agenda de Enfermagem e
Educacéo em Diabetes (EED)

Durante o periodo de acompanhamento dos pacientes, foram registrados nos
prontuarios os valores de HbAlc, triglicerideos, colesterol total, peso e IMC em cada
consulta, cada uma sendo trés meses ap0s a outra.

A tabela 3 resume os valores das taxas de HbAlc, triglicerideos, colesterol,
peso e indice de massa corpérea (IMC), ao longo do tempo dos pacientes da
agenda de Enfermagem e Educacdo em Diabetes (EED). Em relacdo as taxas de
HbAlc, houve uma reducdo de 9,26% para 8,69% entre a primeira e terceira
consulta. Da mesma forma, os triglicerideos apresentaram reducéo de 233,03mg/dL
para 197,93mg/dL entre a primeira e terceira consulta. Os resultados de colesterol
total reduziram de 178,66mg/dL para 177,03mg/dL. Por fim, ao analisarmos o peso e
o IMC dos pacientes entre a primeira e terceira consulta, o peso apresentou
aumento de 84,96kg para 85,02kg, enquanto o IMC aumentou de 32,01kg/m? para
32,97kg/m?2 neste intervalo de tempo.

Percebeu-se que dentre os participantes do estudo, 183 (94,3%) deles
possuem risco cardiovascular, ou seja, risco para o desenvolvimento de doenca
arterial coronariana, isquemias e retinopatias, de acordo com as taxas meédias de

hemoglobina glicada mensuradas entre as trés consultas (27%).
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Tabela 3: Variacdes de HbAlc, triglicerideos, colesterol, peso e indice de massa corpérea (IMC), ao longo do tempo dos pacientes da agenda de
Enfermagem e Educacdo em Diabetes (EED), no Servigo ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS, de abril de 2019 a abril de 2020.

Variaveis N (%)
194 (100) Minimo-Méximo Média Desvio padrao
Hb1Ac 12 consulta 192 (98,9) 5-14 9,26 1,98
22 consulta 184 (94,8) 5-14 9,01 2,06
32 consulta 185 (95,4) 5-16 8,69 1,87
Triglicerideos 12 consulta 189 (97,4) 47 - 1757 233,03 191,16
22 consulta 184 (94,8) 47 - 851 218,41 143,29
32 consulta 183 (94,3) 44 - 652 197,93 108,42
Colesterol 12 consulta 189 (97,4) 68 - 328 178,66 48,42
22 consulta 184 (94,8) 62 - 398 176,57 48,84
32 consulta 184 (94,8) 65 - 396 177,03 50,44
Peso 12 consulta 188 (96,9) 41 - 166 84,96 18,71
22 consulta 186 (95,9) 40 - 172 84,97 18,64
32 consulta 185 (95,4) 39-174 85,02 18,67
IMC 12 consulta 181 (93,3) 18- 63 32,01 6,707
22 consulta 181 (93,3) 18- 66 31,93 6,693
32 consulta 181 (93,3) 17 - 66 32,97 6,720
Risco Cardiovascular Sim 183 (94,3)
Nao 11 (5,7)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Para enfatizarmos o resultado principal deste estudo, a figura 1 ilustra as
médias das taxas de hemoglobina glicada estratificada pelo tempo (13, 22 e 32
consultas) acompanhados pela equipe multiprofissional e se o paciente foi ou néo
atendido somente pelo enfermeiro (Sim vs N&o). Podemos ver que as duas curvas
sdo muito semelhantes. Verificou-se que ao longo do tempo houve uma reducédo na
taxa de hemoglobina (p < 0,001) em pacientes acompanhados por membros da
equipe multiprofissional, sem enfermeiros. N&o foi possivel detectar diferencas entre
as médias das taxas de hemoglobina glicada entre os grupos de pacientes que foi
atendido pela especialidade Enfermagem (p = 0,170).

Figura 1: VariacGes das taxas de Hemoglobina Glicada em relagdo ao tempo (12, 22 e 32
consulta), no Servico ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre-RS, de abril de 2019
a abril de 2020.

9.4+

9.2+

9.0+

Hemoglobina glicada (%)

8.8+

8.6

A

84

Consulta 1 Consulta 2 Consulta 3

Consulta com enfermagem? Sim -4+- Nao

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
DISCUSSAO
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Nosso estudo evidenciou que a consulta com a agenda de Enfermagem e
Educacdo em Diabetes nao teve efeito sobre a diminuicdo das taxas de
hemoglobina glicada, quando comparada ao atendimento multiprofissional. A
diminuicdo dos valores de HbAlc foram maiores nos pacientes que receberam
atendimento de profissionais de todas as areas.

A maior parte da amostra deste estudo foi composta por pacientes do sexo
feminino (57,7%). Segundo a pesquisa mais recente da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico, realizada pelo
Ministério da Saude em 2018, o diagndstico de DM é mais frequente em mulheres,
ocorrendo em 8,1% da populacéo do sexo feminino e em 7,1% dos homens.** Este
dado pode estar relacionado a caracteristicas comuns das mulheres, como a
preocupacao com o estado de saude e ao cuidar do outro e de si, 0 que leva a uma
procura maior pelos servicos de satde.*?

A idade média dos participantes do estudo foi de 61 anos (DP=+11,19). Este
resulta estd em conformidade com outro estudo realizado em um ambulatorio de um
hospital universitario, este em Jodo Pessoa-PB, de delineamento quantitativo e feito
com uma amostra de n=168, que apontou uma idade prevalente dos participantes
entre 60 e 69 anos™, demonstrando uma prevaléncia de DM entre idosos a partir
dos 60 anos de idade.

Grande parte da amostra possui 9 anos ou menos de estudo, com 70,3% do
total. Este dado encontra-se em conformidade com estudo transversal realizado em
14 Estratégias de Saude da Familia de um Municipio do RS, com 350 participantes,
onde 68,6% dos individuos possuiam o Ensino Fundamental Incompleto.** A baixa
escolaridade € um fator preocupante, pois sabe-se que ela pode interferir na adeséo
ao tratamento e no entendimento da doenca, tornando seu controle mais dificil.*
Sendo assim, o atendimento deve ser adaptado para suprir as necessidades de
cada individuo, mesmo que este possua escolaridade precaria, para que a educacao
em saulde seja abordada e o paciente entenda a importancia de suas praticas no
controle do DM.

Em relacédo ao estado conjugal, percebeu-se que a maioria dos participantes
possui companheiro, com um total de 56,2% da amostra. Em estudo transversal
realizado no sudoeste da Bahia, com amostra de 352 pacientes e que buscou avaliar
a prevaléncia do descontrole glicémico e fatores associados, observou-se que a falta

de um companheiro pode estar relacionada ao mau controle glicémico.*® Destaca-se
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assim que a presenca de um companheiro pode muitas vezes facilitar na adesao ao
tratamento, incentivando o paciente e promovendo habitos alimentares e estilo de
vida saudavel.

Em relacdo a terapia farmacolégica para o controle do DM, 87% da amostra
faz uso de insulinoterapia e 78,8% utiliza algum antidiabético oral para o controle da
doenca. Em estudo retrospectivo realizado em Unidades de Saude da Familia de
Ribeirdo Preto-SP, com 150 participantes, observou-se que a utilizacdo apenas da
insulinoterapia para controle do DM, sem estar associada a demais habitos de vida
saudaveis, estava relacionada ao descontrole glicémico, assim como sua
combinacdo com os ADOs.!” Deste modo, destaca-se a importdncia de um
acompanhamento multiprofissional destes pacientes, para que todas as faces do
tratamento sejam abordadas, ndo apenas a terapia farmacéutica. Vale destacar que
muitos pacientes também recebem a prescricdo de medicamentos como a insulina,
mas nao sabem como realizar sua aplicacdo. Nesse sentido, destaca-se a
importancia da educacédo em saude e do fornecimento de informacfes em relagéo
ao tratamento para os pacientes.

As comorbidades mais prevalentes apresentadas foram a hipertensao arterial
sistémica (HAS), com 83% do total, as cardiopatias, 53,6% e a retinopatia diabética,
com 32,5% do total. Em estudo realizado em Recife, que teve como objetivo avaliar
o controle glicEmico de 63 pacientes diabéticos cadastrados em unidade de Atencao
Primaria em Saude, observou-se que a prevaléncia da HAS pode ser até o dobro
entre pacientes diabéticos, do que entre os nao-diabéticos. Neste estudo, 95,23%
dos participantes apresentava complicacdes cardiovasculares e neurovasculares,
como a retinopatia e a neuropatia diabética.*®

O estado nutricional prevalente, analisado através do IMC, foi o de Obesidade
Grau | com um total de 28,4% da amostra, seguido pelos individuos com Sobrepeso.
Em estudo transversal realizado na cidade de Porto Alegre, que teve como objetivo
descrever a prevaléncia de DM de 763 idosos da Estratégia de Saude da Familia,
observou-se uma prevaléncia de idosos obesos (31,2%) e com sobrepeso (27,5%)
portadores de DM.'® Sabe-se que o aumento de peso pode ser um importante fator
de risco para o desenvolvimento do DM, relacionado a hébitos de vida inadequados
como a ma-alimentacdo e a reducdo de gastos caloricos diarios associados ao

sedentarismo.?
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Os valores de HbAlc, quando maiores do que 7%, estdo diretamente
relacionados a complicagbes como a retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética.
Quanto maiores 0s niveis, maior é o risco de morte por doengas coronarianas,
vasculares e demais associadas ao DM2.” Demonstrados neste estudo, 94,3% dos
participantes possuem risco para desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, por
apresentarem niveis elevados de hemoglobina glicada.

Destaca-se assim, a importancia da atuacdo multiprofissional no controle e
tratamento da DM. Sabe-se que as vezes, o tempo de consulta ndo € suficiente para
gue sejam abordados todos os assuntos que estdo relacionados a pratica e
manutencdo de habitos de vida saudaveis que beneficiam o paciente diabético.
Sendo assim, é necessario que o individuo receba atencéo especializada e focada
em educacédo e promoc¢ao de saude, para que todos os aspectos da doenca sejam
discutidos com os profissionais capacitados de cada area e o tratamento seja
ofertado de maneira integral.

Em conformidade com os resultados desta pesquisa, um estudo longitudinal e
exploratorio, realizado em uma Unidade de Saude da Familia em Sorocaba-SP com
12 pacientes, testou os efeitos de uma abordagem multiprofissional centrada na
educacdo em saude para pacientes diabéticos. Neste estudo, 41% dos participantes
tiveram uma reducdo de seus indices glicémicos durante o periodo de
acompanhamento. *

Sendo assim, o acompanhamento multiprofissional e a educacdo em saude
mostram-se importantes abordagens no tratamento e manejo de pacientes com
DM2. Estratégias voltadas para a educacdo no ambito da Atencdo Primaria em
Saude poderiam contribuir imensamente para estes pacientes, visto que muitas das
complicacbes a longo prazo poderiam ser evitadas, assim como causar uma
diminuicdo nas internacdes hospitalares decorrentes de descompensacfes no
guadro da doenca. Programas de reconhecimento precoce de portadores de DM,
utilizando os dados de prevaléncia da doenca, também poderiam ser instituidos, a
fim de diminuir complicacdes e estimular mudancas precoces no estilo de vida
destes pacientes.

E de suma importancia que a enfermagem desempenhe o papel de educacio
em saulde e invista em mais pesquisas nesta area, analisando os principais fatores

gue sdo comumente associados ao mau controle glicEmico e aliando-se a equipe
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multiprofissional, a fim de elaborar estratégias benéficas para o controle do DM
voltadas a individualidade de cada paciente.
Dentre as limitagcdes do estudo, destacamos a falta de informacdes e registros

incompletos e frageis em prontuarios.

CONCLUSAO

Quando acompanhados ao longo do tempo, 0s pacientes de ambos 0S grupos
apresentaram diminui¢cdes das taxas de HbAlc, sendo esta mais expressiva no
grupo de pacientes acompanhados pela equipe multiprofissional. O trabalho do
enfermeiro realizado isoladamente nédo teve efeito sobre a diminuicdo das taxas de
hemoglobina glicada, quando comparada ao atendimento multiprofissional.

Politicas publicas assistenciais hospitalares e no campo da saude coletiva
poderiam promover acOes diferenciadas no tratamento ao paciente diabético,
priorizando a educacdo em saude, visto que ela € uma estratégia de baixo custo e
gue causa impacto nos sistemas de saude, diminuindo custos desnecessarios,
superlotacdo de emergéncias por quadros de descompensacdo da doenca e
reducédo de internacfes hospitalares causadas por comorbidades secundarias a DM
gue aparecem durante o curso da doenca.

Este estudo apresentou fatores que estdo associados ao controle glicémico e
indicou areas que precisam de foco maior no tratamento do DM, como a revisao da
terapia medicamentosa, pois, como evidenciado, a maioria da amostra faz uso de
medicamentos antidiabéticos, mas mesmo assim apresenta mau controle glicémico,
0 que pode indicar ma adesao ou falha na administracdo destes medicamentos.
Assim, pode ser gerado um impacto no controle da doenca e reducdo de
complica¢cBes a longo prazo, evitando também custos em saude que poderiam ser
reduzidos e eliminados.

Estudos prospectivos podem melhor avaliar o impacto da consulta de
enfermagem isolada no contexto ambulatorial, contribuindo, dessa forma, na

avaliacdo dessa populacgéo.
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50

Agradecimentos

Ao grupo de pesquisa, “Urgéncias e Emergéncias Médicas" e ao Grupo de
Pesquisa e P6s-Graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GPPG/ HCPA)
pelas consultorias estatisticas, orcamentéarias e de submissdo ao CONEP/CEP.

REFERENCIAS

1. Moura NDS, Lopes BB, Teixeira JJD, Oria MOB, Vieira NFC, Guedes MVC.
Alfabetizacdo em saude e autocuidado em pessoas com diabetes mellitus tipo 2.
Rev Bras Enferm 2019 Jun; 72(3): 700-706. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0291.

2. International Diabetes Federation (IDF). IDF Atlas. 8" ed. Bruxelas, Bélgica:
International Diabetes Federation; 2017.

3. Vasconcelos MIO, Farias QLT, Nascimento FG, Cavalcante ASP, Mira QLM,
Queiroz MVO. Educacao em saude na atencdo basica: uma analise das acdes com
hipertensos. Rev APS 2017 Abr/Jun; 20(2): 253-262.

4. Badriah S, Sahar J. Family support in caring for older people with diabetes
mellitus: a phenomenology study. Enferm Clin 2018; 28(Supl 1 Part A): 245-249.

5. Sadoyama G, Silveira AOSM, Fernandes EGV, Sadoyama ASP. Avaliacdo da
gualidade de servicos de equipe interdisciplinar nos processos educativos em
diabetes. Rev EDaPECIi 2018 Jan/Abr; 18(3): 19-31.

6. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
Checklist of items that should be included in reports of cohort studies. 2020.
Disponivel em: http://www.strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist v4 cohort.pdf

7. Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Atualizacdo sobre
hemoglobina glicada (A1C) para avaliacdo do controle glicémico e para o0
diagnostico de diabetes: aspectos clinicos e laboratoriais. Brasil: Sociedade
Brasileira de Diabetes; 2017/2018.

8. General Linear Mixed Model Power and Sample Size. GLIMMPSE. Disponivel em:
https://v3.glimmpse.samplesizeshop.org/.

9. SPSS Inc. Released 2009. PASW Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago:
SPSS Inc.


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0291
http://www.strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_cohort.pdf
http://www.strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_cohort.pdf
https://v3.glimmpse.samplesizeshop.org/

51

10. R CORE TEAM (2020). R: A language and environment for statistical computing.
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. Disponivel em: www.r-

project.org.

11. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude. VIGITEL Brasil
2018:_vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas crénicas por inquérito
telefénico. Brasilia: Ministério da Saude; 2018.

12. Botton A, Cunico SD, Strey MN. Diferencas de género no acesso aos servicos de
saude: problematizacdes necessarias. Mudancas 2017 Jan/Jun; 25(1): 67-72.

13. Melo EG, Santos CLJ, Batista Filho RA, Souza LL, Vasconcelos DS, Lima ACC
et al. Perifl sociodemografico e clinico de idosos com diabetes. Rev enferm UFPE
2019 Mar; 13(3): 707-714).

14. Moreschi C, Rempel C, Siqueira DF, Backes DS, Pissaia LF, Grave MTQ.
Estratégias de Saude da Familia: perfil/qualidade de vida de pessoas com diabetes.
Rev Bras Enferm 2018; 71(6): 2899-2906. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0037.

15. Santos EM, Souza VP, Correio IAG, Correio EBS. Autocuidado de usuéarios com
Diabetes Mellitus: perfil sociodemografico, clinico e terapéutico. Rev Fund Care 2018
Jul/Set; 10(3): 720-728.

16. Souza CL, Oliveira MV. Fatores associados ao descontrole glicémico de Diabete
Mellitus em pacientes atendidos no Sistema Unico de Satde no sudoeste da Bahia.
Cad Saude Colet 2020 Jan; 28(1): 153-164.

17. Ueta J, Cavalheiro SFL, Carbi ADO, Takata DY, Franco LJ, Oliveira REM. Perfil
da prescricdo de medicamentos para o Diabetes Mellitus tipo 2 de um municipio
Paulista. Ciéncia e saude 2018 Ago; 11(2): 77-81.

18. Rocha NDS, Paegle ACRO, Santos ACO. Avaliacdo do controle glicémico pela
glicemia capilar, de usuarios diabéticos tipo 2, em um servico de Atencdo Basica no
municipio de Recife. Ciénc Biol e de Saude Unit 2017 Jun; 3(1): 83-94.

19. Silva AB, Engroff P, Sgnaolin V, Ely LS, Gome |. Prevaléncia de Diabetes
Mellitus e adesdo medicamentosa em idosos na Estratégia de Saude da Familia de
Porto Alegre/RS. Cad Saude Colet 2016 Set; 24(3): 308-316.

20. Popkin BM. Nutrition transition and the global Diabetes epidemic. Curr Diab Rep
2015 Jul; 15(9): 1-14. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1007/s11892-015-0631-4.



http://www.r-project.org/
http://www.r-project.org/
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0037
http://dx.doi.org/10.1007/s11892-015-0631-4

52

21. Almeida JS, Almeida JM. A educacdo em saude e o tratamento do diabetes
mellitus tipo 2 em uma Unidade de Saude da Familia. Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba
2018; 20(1): 13-17.



53

6 CONCLUSAO

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo conhecer o
comportamento (variagbes) das taxas de hemoglobina glicada de pacientes
acompanhados por enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional, ao
longo do tempo em um ambulatério de educacdo em saude, bem como caracterizar
o perfil sociodemogréfico e clinico/laboratorial destes pacientes em atendimento na
agenda EED do ambulatério do HCPA.

Foi evidenciado que a consulta com a agenda de Enfermagem e Educacao
em Diabetes néo teve efeito sobre a diminuicdo das taxas de hemoglobina glicada,
guando comparada ao atendimento multiprofissional. A diminuicdo dos valores de
HbAlc foram maiores nos pacientes que receberam atendimento de profissionais de
todas as areas.

Em concluséo, espera-se que os resultados do estudo, além de cooperarem
na triade pesquisa, ensino e assisténcia, também tenham implica¢des clinicas,
podendo verificar e construir novas praticas e rotinas assistenciais, ndo somente na
melhoria de praticas habituais rotineiras dentro do ambulatorio, incentivando o
fomento de politicas publicas na contratacdo de profissionais de mdultiplas areas
dentro da area da saude, mas também motivando a implementacéo de novos planos
de intervencOes, capazes de melhorar a qualidade de vida destes pacientes,
consequentemente diminuindo a busca de atendimentos por descompensacfes
agudas.

Acbes para acelerar o reconhecimento precoce de pacientes de risco
cardiovascular pela equipe multiprofissional, desde a admissao desta populacdo em
servicos de atencdo primaria até mesmo o acompanhamento na rede ambulatorial,
podem resultar em melhores desfechos e consequentemente diminuicdo de custos

em saude desnecessarios.



APENDICES

APENDICE - Formulério para coleta de dados clinicos e sociodemograficos

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Variiaveis Sociodemogrificas
Prontuario:
Data de Nascimento:
Idade:
Sexo:
Raga:
Procedéncia:
Escolaridade:

Variaveis Clinicas:
Peso:  Kg Altura: ~ m IMC:
Uso de dlcool: ( ) Nunca () Socialmente ( ) Diariamente
Tabagismo: () Nao ( ) Sim () Ex-Tabagista
Sedentarismo: (  )Ndo ( ) Sim
Comorbidades Clinicas: () Nao ( ) Sim
Quais:

Comorbidades Psiquicas: ( )Nio ( ) Sim

Quais:

indice de Comorbidade de Charlson: pontos

Uso de Insulina: ( )Nio ( ) Sim  Qual? Dose:
Uso de Antidiabéticos: ( )Nao ( ) Sim Qual? Dose:

Complicagdes secundarias a DM2:

Varidveis Laboratoriais
Hemoglobina Glicada
Valor no ingresso no programa:
Valor apés Consulta de Enfermagem:
Valor apés trés meses:

Hemograma: Triglicerideos: Colesterol Total: LDL:
HDL: Na: K: Ureia:
Creatinina: Glicemia em Jejum:

Outros:
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ANEXOS
ANEXO A - DIRETRIZES DA METODOLOGIA STROBE

Tabela. Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaragdo Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.

Item N Recomendacao

Titulo e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumario informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Introdugao
Contexto/justificativa 2 Detalhe o referencial tedrico e as razoes para executar a pesquisa.
Objetivos 3 Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré-existentes.
Métodos
Desenho do estudo 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos
ao desenho do estudo.

Contexto {setting) 5  Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposi¢ao, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Participantes 6 Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecao dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.
Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e 0
critério-diagnostico para identificacao dos casos e os métodos de sele¢io dos
controles. Descreva a justificativa para a eleicdo dos casos e controles
Estudo Seccional: Apresente os criténos de elegibilidade, as fontes
e os métodos de selecao dos participantes.
Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os criténios de
pareamento e o numero de expostos e nao expostos.
Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o nimero de controles para cada caso.

Varidveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposigoes, preditores, confundidores
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessario,
apresente os critérios diagnasticos.

Fontes de dados/ Mensuragao g  Para cada varidvel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliagdo (mensuracao). Quando existir mais de um
grupa, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliacao.

Vies 9  Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amostral.
Varidveis quantitativas 11 Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na andlise. Se aplicavel,
descreva as categorizagoes que foram adotadas e porque.
Métodos estatisticos 12 Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interagoes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique como as perdas de

acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, explique como o pareamento

dos casos e controles foi tratado.

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer analise de sensibilidade.

Resultados

Participantes 13* Descreva o nimero de participantes em cada etapa do estudo (ex: nimero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)
Descreva as razdes para as perdas em cada etapa.
Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Dados descritivos 14* Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas, clinicas e
sociais) e as informagoes sobre exposicoes e confundidores em potencial.
Indique o niimero de participantes com dados faltantes para
cada variavel de interesse.
Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento
{ex: média e tempo total)

Continua
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Tabela continuagio
Item N7 Recomendagio

Desiecho 15* Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo
Estudos de Caso-Controle: Descreva o nimero de individuos em cada categoria
de exposicio ou apresente medidas-resumo de exposicio.

Estudos Seccionais: Descreva o ndimero de eventos-desiecho ou
apresente as medidas-resumo.

Resultados principais 16 Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicivel, as estimativas ajustadas
por varidveis confundidoras, assim como sua precisdo (ex: intervalos de
confianca). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados
no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos
de risco absoluto, para um perfodo de tempo relevante.

Outras andlises 17 Descreva outras andlises que tenham sido realizadas. Ex: andlises
de subgrupos, interacao, sensibilidade.

Discussio

Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.

Limitaghes 19 Apresente as limitagoes do estudo, levando em consideragao fontes potenciais
de viés ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcio de viéses em potencial.

Interpretacio 20 Apresente uma interpretacio cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, as limitagdes, a multiplicidade das andlises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Generalizagio 21 Discuta a generalizagdo (validade externa) dos resultados.

Qutras Informagoes
Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se

aplicivel, apresente tais informacdes para o estudo original
no qual o artigo é baseado.

* Descreva essas informagBes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e para grupos de expostos e nio expostos,

em Estuxdos de Coonte ou Estudos Seccionais.

Nata: Doa mais detathados discutem de forma mais aprofundada cada item do checkdist, além de tarem o sal
tedrico no qual essa ligta se baseia e exenplos  de descricoes adequadas de cada item (Vandenbroucke et al. 35 A chackiist do STROBE
é mais adequadamente utilizada um conjunto com esses artigos (disponiveis gratuRamente no site das revistas PLoS Medicine [www.
plosmedicine.orgl, Annals of Internal Medicine [www. Is.org] e Epidemiology [www.epidem.com]). No website da iniciativa STROBE
(www.strobe-statement.org) estao disponiveis versdes separadas de checklist para Estudos de Coorte. Caso-Controle ou Seccionais.
Reproduzida de von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock S, Getzsche: PC, Vandenbroudke JP. Declaragio STROBE: Diretrizes para a comunicagio
de estudos observaconaismaterial suplementar na internet]. Malta M, Cardoso LO, tradutores.In: Malta M, Cardaso LO, Bastos Fl, Magnanini
MME, Silva CMFP. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicagao de estudos observacionais. Rev Saude Publica. 2010;44(3):359-65.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: VARIACOES DAS TAXAS DE HEMOGLOBINA GLICADA AO
LONGO DO TEMPO EM PACIENTES ACOMPANHADOS POR ENFERMEIROS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é conhecer o comportamento
(variacOes) das taxas de hemoglobina glicada ao longo do tempo em pacientes acompanhados por enfermeiros
em um ambulatério de educacdo em salde. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo ambulatério do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na agenda Enfermagem e Educacdo em Diabetes (EED), onde sao realizadas
consultas de enfermagem voltadas para pacientes diabéticos. Se vocé aceitar participar do estudo, o Unico
procedimento sera autorizar o acesso aos dados registrados no prontuério eletronico, durante a permanéncia do
paciente nesta agenda, especificamente no Servi¢o descrito acima. Os beneficios desta pesquisa ndo serdo
diretos, porém, beneficiardo outros pacientes, visto que o estudo elucidara fatores que podem estar associados ao
controle glicémico para que estes sejam estudados e abordados durante as consultas e também possam indicar
areas que necessitem de foco maior no tratamento ou futuras pesquisas. Nao sdo conhecidos riscos associados ao
procedimento previsto. A participacdo no estudo é totalmente voluntéria, e a ndo participacdo ou desisténcia apos
ingressar no estudo ndo implicara em nenhum tipo de prejuizo para vocé ou para a pessoa pela qual vocé é
responsavel. Ndo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo nesta pesquisa. Os pesquisadores se
comprometem em preservar a confidencialidade dos registros individuais que serdo consultados no prontuério
eletrbnico, assim como os dados de identificagdo pessoal dos participantes, pois os resultados serdo divulgados
de maneira agrupada, sem utilizar o nome dos individuos que participaram do estudo. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario,
sem nenhum custo pessoal.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Professora Dra.
Maria Luiza Paz Machado pelo telefone (051) 999583177, Professora Dra. Michelle Dornelles Santarem,
pelo telefone (051) 997978859, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Local e Data:
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

‘ J (‘ HOSPITAL DE
ur’l%es %(‘: CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO MO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacgao

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

2020-0263/VARIAGOES DAS TAXAS DE HEMOGLOBINA GLICADA AO LONGO DO TEMPO EM PACIENTES
ACOMPANHADOS POR ENFERMEIROS

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos pacientes cujos
dados serdo coletados em prontuarios e bases de dados do HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE.
Concordam, igualmente, que estas informagbes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do
presente projeto. As informagoes somente poderao ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 28 de junho de 2020
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ANEXO D — TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS
INSTITUCIONAIS

& J L HOSPITAL DE
UFRGS %% CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagéao

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS INSTITUCIONAIS

2020-0263/VARIAGOES DAS TAXAS DE HEMOGLOBINA GLICADA AO LONGO DO TEMPO EM PACIENTES
ACOMPANHADOS POR ENFERMEIROS

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar as informagées institucionais que
serdo coletadas em bases de dados do HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE.

Concordam, igualmente, que estas informagdbes serdo utiizadas Unica e exclusivamente para
execugdo do presente projeto. As informagbes somente poderao ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 28 de junho de 2020



ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE <) Plobaforma
DA UNIVERSIDADE FEDERAL C%“‘"
DO RIO GRANDE DO SUL ¢
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VARIACOES DAS TAXAS DE HEMOGLOBINA GLICADA AO LONGO DO TEMPO EM
PACIENTES ACOMPANHADOS POR ENFERMEIROS

Pesquisador: MARIA LUIZA PAZ MACHADO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31962620.2.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.158.031

Apresentacao do Projeto:

Um fendmeno de importante ocorréncia nas sociedades atuais é a chamada transicdo demografica. Ela
compreende uma diminui¢gdo das taxas de fecundidade e um aumento da expectativa de vida nas
populacdes, levando a um expressivo aumento da populagéo idosa. Associada a este fenédmeno, esta a
transigdo epidemioldgica, conceituada como um complexo conjunto de mudangas nos padrdes
saude/doenga, observada pela

reducdo das doencas infecciosas e da mortalidade infantil e pelo aumento do predominio das doengas
crénicas nado transmissiveis (DCNT), principalmente hipertenséo arterial, diabetes mellitus, doengas
osteoarticulares e cardiovasculares (CAMPOLINA et al., 2013).A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um dos
principais problemas de saude enfrentado presentemente, especialmente pela populagéo idosa. Ela é uma
doenca cronica de alto grau de morbidade e mortalidade, e de expressiva incidéncia, atingindo
principalmente os paises em desenvolvimento. Nestes locais, a DM2 é

associada a demais agentes infecciosos e acaba acarretando grandes impactos socioecondmicos e de
saude para estas populagdes. (MOURA et al., 2019). O aparecimento desta doenga €, sem duvida alguma,
favorecida pelos habitos de vida da sociedade moderna, onde se observa em maior escala o sedentarismo,
a alimentagéo inadequada e a obesidade, fatores estes que contribuem
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Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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para o aumento da incidéncia da DM2 (MACEDO et al., 2017).0 tratamento constitui-se na pratica alimentar
adequada e na insergdo de exercicios fisicos na rotina diaria. Caso este tratamento ndo

medicamentoso ndo produza efeito, € necessaria a introdugdo da insulinoterapia e/ou demais antidiabéticos
orais para o controle da doenga. Este regime terapéutico é apoiado sob a base da educagao do paciente,
onde o comportamento e atitudes dele influenciardo diretamente no resultado do tratamento.Na consulta, o
enfermeiro consegue também realizar um atendimento mais préximo a realidade de cada paciente, através
da interagédo e do contato que o espago da consulta oferece, podendo assim oferecer cuidados mais
especificos e precisos (ALENCAR et al., 2017). A educagéao

em saude é representada por praticas pedagogicas participativas, onde se busca emancipar e estimular o
paciente a participar de seus cuidados, sendo assim um importante instrumento para que a adesao ao
tratamento seja alcangada (SALCI et al., 2013). Uma das principais estratégias utilizadas para o
monitoramento e para a verificagdo da efetividade do tratamento do diabetes, é a aferigdo da hemoglobina
glicada (HbA1c) periodicamente. Conhecidamente o controle glicémico, quando alcangado, pode evitar o
aparecimento de inimeras complicagdes relacionadas ao

diabetes, principalmente as complicagdes microvasculares, sendo estas diretamente ligadas a qualidade de
vida dos pacientes. (AFROZ et al., 2019). Por isso, torna-se importante conhecer os fatores preditivos do
controle glicémico e que podem interferir nos valores de hemoglobina glicada em pacientes diabéticos, para
que o tratamento se torne mais eficaz e resolutivo atendendo as necessidades de cada individuo
(ALMETWAZI et al., 2019). Neste ambito, o presente estudo busca verificar quais sdo os fatores
biopsicossociais preditivos do aumento de Hb1Ac em pacientes

diabéticos que buscam atendimento no ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), em
consultas da agenda Enfermagem e Educagéo em Diabetes (EED).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Conhecer o comportamento (variagdes) das taxas de hemoglobina glicada ao longo do

tempo em pacientes acompanhados por enfermeiros em um ambulatério de educagéo em sadde.

Objetivos especificos
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a) Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico/laboratorial dos pacientes em

atendimento na agenda EED do ambulatério do hospital.

b) Conhecer os fatores biopsicossociais preditores do aumento das taxas de Hb1Ac

(Hemoglobina Glicada) em pacientes acompanhados por enfermeiros em um ambulatério de educagéo em
saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Serdo adotadas medidas para minimizar o risco de exposi¢do de dados dos sujeitos de pesquisa. A
confidencialidade dos registros dos participantes sera assegurada pelos pesquisadores responsaveis.

Beneficios:

Os beneficios desta pesquisa ndo serdo diretos, porém, beneficiardo outros pacientes, visto que o estudo
elucidara fatores que podem estar associados ao controle glicémico para que estes sejam estudados e
abordados durante as consultas e também possam indicar areas que necessitem de foco maior no
tratamento ou futuras pesquisas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Participantes

A populagéo do estudo sera composta por pacientes adultos diabéticos que sé@o atendidos na agenda EED.
Os pacientes sdo encaminhados pela equipe de Endocrinologia por apresentarem dificuldade em manter os
niveis glicémicos adequados, a fim de que a equipe de enfermagem realize as agdes educativas com
objetivo de melhora da adesdo ao tratamento.

Critérios de elegibilidade

a) Inclusdo: Pacientes que possuem diagndstico de DM2, inseridos no banco de dados da agenda EED até
o periodo de interesse da pesquisa, dados completos para atingir ao objetivo principal da pesquisa,
participar da primeira consulta agendada e da consulta subsequente (trés meses ap6s a primeira consulta) e
que fagam uso de insulina e/ou antidiabéticos orais.

b) Exclusdo: Pacientes diagnosticados com DM1, que ndo usam medicamentos antidiabéticos e que
desistiram do tratamento.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Pagina 03 de 06



UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE Plataforma
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asil

DO RIO GRANDE DO SUL 4,
HCPA

Continuagao do Parecer: 4.158.031

Variaveis

Os dados serdo coletados a partir da extragao de informagdes provenientes de um banco

de dados registrado em planilha Excel, criado pela enfermeira responsavel pela agenda EED, existente
desde abril de 2019. Os dados sociodemograficos e clinicos sdo preenchidos no banco guiado por um
formulario preenchido durante a consulta de enfermagem (APENDICE A), e, ap6s, redigidos a planilha
online, hospedada no sistema Google Drive, sendo complementados utilizando-se a busca nos prontuarios
eletronicos de cada paciente, através do sistema AGHUse do HCPA.

As variaveis que serdo coletadas para atingir os objetivos da pesquisa serdo as seguintes:

- Variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, estado civil, procedéncia);

- Variaveis Clinicas e laboratoriais como: peso, altura, IMC, exames de hemoglobina glicada nas consultas,
taxas de colesterol total, HDL, LDL, tabagismo (sim ou ndo), comorbidades clinicas e psiquiatricas prévias,
uso de insulinoterapia e/ou de antidiabéticos orais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Apresenta TCLE.

Recomendacgoes:
Nada a recomendar.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 4.075.447 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 29/06/2020. Ndo apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagao (projeto versao de 29/06/2020, TCLE versado de 28/06/2020 e demais
documentos que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do
projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para revisao de registros de 215 participantes no Centro HCPA, de acordo
com as informagdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer
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Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
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Continuagao do Parecer: 4.158.031

alteracdo deste numero devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestdo em Pesquisa para
autorizagdes e atualizagdes cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (2020-0263) para fins de avaliagado logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apds aprovagao final do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagao.
¢) Qualquer alteragéo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagéo do CEP.

d) Deverao ser adicionados relatérios semestrais e um relatério final do projeto no cadastro do mesmo, no
Sistema AGHUse Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1556879.pdf 09:31:10
Outros delegacao_funcoes.pdf 29/06/2020 |MICHELLE Aceito

09:29:14 |DORNELLES
SANTAREM
Outros Plano_Recrutamento.pdf 29/06/2020 |MICHELLE Aceito
09:28:23 |DORNELLES
SANTAREM
Projeto Detalhado / | Projeto_Modificado.pdf 29/06/2020 |MICHELLE Aceito
Brochura 09:26:55 |DORNELLES
Investigador SANTAREM
Outros Carta_Resposta.pdf 29/06/2020 |MICHELLE Aceito
09:26:05 |DORNELLES
SANTAREM
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 29/06/2020 |MICHELLE Aceito
09:25:33 |DORNELLES
SANTAREM
TCLE / Termos de | TCLE_DM.pdf 28/06/2020 |MICHELLE Aceito
Assentimento / 11:15:55 |DORNELLES
Justificativa de SANTAREM
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 16 de Julho de 2020

Gt

Assinado por:
Témis Maria Félix

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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ANEXO F — CARTA DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA

k‘v’ \‘:’)&'f HOSPITAL DE 4/““\.‘
UFRGS ﬁ)c CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE RS

« e,
é
A

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés Graduacao

Carta de Aprovacgao

Projeto

2020/0263

Pesquisadores:

MARIA LUIZA PAZ MACHADO

LUCIANO PASSAMANI DIOGO ANA PAULA HANAUER MICHELLE DORNELLES
SANTAREM

Numero de Participantes: 215

Titulo: VARIAGOES DAS TAXAS DE HEMOGLOBINA GLICADA AO LONGO DO TEMPO EM PACIENTES
ACOMPANHADOS POR ENFERMEIROS

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodologicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.
Esta aprovagao esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestdo em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avaligdo de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo de Pesquisa e Pds-
Graduacgéo (GPPG).

16/07/2020

Assinado digitalmente por
f: PATRICIA ASHTON PROLLA

Grupo de Pesquisa e Pos-graduagio
19/07/2020 11:46:04

Impresso do sistema AGHUse-Pesquisa por CRISTIAN FIDALGO CABRAL em 16/07/2020 18:01:07
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ANEXO G - CARTA DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA NA
COMPESQ

Assunto:Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
Data:2020-05-27 11:37
De:<enf_compesg@ufrgs.br
Para:luiza@enf.ufrgs.or

Prezado Pesquisador MARIA LUIZA PAZ MACHADD,

Informamos que o projeto de pesquisa PREDITORES OF RISCO PARA AUMENTO DAS TAXAS DE HEMOGLOBINA GLICADA EM PACIENTES ACOMPANHADOS POR ENFERMEIROS
encaninhado para analize em 18/12/201% fol aprovado quanto so mérito pela Comissdo de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer

Aprovado
Devido as suas caracteristicas este projeto fol encaminhado nesta data para avaliacdoe por .

Atencicsamente, Comiszdo de Pesquiza de Enfermagem
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ANEXO H — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA TEXTO E CONTEXTO EM

ENFERMAGEM

SR INSTRUCOES AOS AUTORES
f* ENFERMAGEM
ISSM 0104-0707 versio impressa . E Picis] Ed';nu'a
ISSN 1980-265X versio online « Normas = instrucdes pars submizs3o do t
+ Tzxas de Processamento de Artigos

Informacdes g

Fluxo Editorial

arais

A submiss3o de manuscritos € feita na plataforma ScholarOne. O
manuscrito € analisado por pares de consulwores ad hoc (peer review).

0= manuscritos submetidos 3 revista Texto & Contexto Enfarmagem
dewvem atender 2 sua politica editorial e &s instrugdes acs autores, que
seguem a Rede EQUATOR, Uniform Reguirements for Manuscripts
(hitps: L th.ggw/bsdyniform requirements.himl): Requisitos
uniformes para manuscritos submetidos a periddices biomedicos do
Comité Internacional de Editores de Pericdicos Médicos estd disponivel
no site (hitpulisgiels jecpa noyv.brisdalo pho?pid=20104-
167315990002000028script=sci arizext).

0s manuscritos deverao seguir as nermas editoriais da revista, caso
contrario, serdo recusados, Os autores dos manuscritos recusados em
qualguer uma das etapas do processo de avaliagio e publicacdo serdo
infermados imediatamente.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatiddo,
adequacao e procedéndia das citagies bibliograficas s3o de exclusiva
responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a posicao
do Conselho Diretor.

A Texto & Contexto Enfermagem dessncoraja 2 submissdo de
artigos originais, cujos dados foram coletados hé mais de quatro anos,
e de artigos de revisao, cujos dados foram coletados ha mais de um
ang. A veracidade das informagies e das citagdes bibliograficas & de
responsabilidade exclusiva dos autores. Em consondncia com o
movimento de ciéncia aberta, a Texto & Contexto aceita manuscritos
depositados em servidores de preprints e oferece a opcdo de abertura
do processo de avaliagdo dos manuscritos por pares.

0 processo de avaliagdo tem o seguinte fluxo:
1. Recepcao.

O escritério editorial dassifica o manuscrite pelo tipe de estude,
encaminhando-o para a pré-analise.

2. Pre-analise.

A editora-chefe e as editoras de submissdo realizam a primeira
avaliagio do manuscrite, visando apreciar sua contribuicdo ao
conhecimento quanto 20 teor, ao avango que representa para a pratica,
ensing &fou pesquiza em enfermagem e em salde, a qualidade tedrica,
metodologica e estrutural do texto e 3 adequagao a politica editorial da
revista. Lembrames, acs autores, 3 importdnda da aplicagdo correta
das regras de ortografia e gramatica na redagdo. Os manuscritos serao
rejeitades imediatamente apds a submiss3o caso ndo atendam a essas
normas. Sugerimos gue os manuscritos sejam encaminhados para

continua



revisdo de portugués a um profissional especializado antes mesmo da
primeira submiss3o.

3. Checklist,

Apos a pré-anilise, o escritorio editorial realiza o checklist de
manuscrito gue incdui a conferéncia de toda a documentacdo
apresentada na submiss3o on-line eswasdequacdo 3z normas da
revista. Os casos de n2o conformidade s8o devolvides ao autor
correspondente para ajustes, S3o aceitos, no maximeo, dois retornos do
manuscrito pos-check list, Apos este periodo, caso nao sejam
cumpridos os prazos € as recomendagdes, o manuscrito € recusado.,
Estando em conformidade sera solicdtado o pagamento da taxa de
avalicio do manuscrito, para continuidade do processo de analise.

3.1. Acompanhamento do processo de avaliacdo do manuscrito

Os autores poderdo acompanhar o fluxe editorial do manuscrite pelo
sistema ScholarOne. As decisdes sobre o manuscrito serdo
comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema ScholzrOne.

4. Processo de Revisdo por Pares,

Apos a etapa do checklist, 0 manuscrito retoma as editoras de
submissao, que selecionam os consultores conforme a drea de
expertise. Em seguida, o manuscrito & enviade para os consultores ad
hoc. 530 selecionados deis consultores nadonais ou internacionais,
para a avaliacdo do texto (peer review), adotando-se a avaliacdo
duplo-cega (double-blind review). O convite & realizado via sistemna
ScholarOne, sende que cada consultor, apds o aceite, recebe a copia do
manuscrito, o instrumento de anilise e o fink de acesso 3o sistema. A
identidade dos autores e de sua instituicac de origem s30 mantidas scob
sigilo, bem como a dos consultores.

Em consondncia com o movimento de ciénda aberta, a Texto &
Contexto oferece a opgde de abertura do processo de avaliagio des
manuscritos por pares, onde a identidade dos autores e revisores &
revelada. Os autores/revisores podem indicar se concordam com esta
opcdo no momente de submissdo/revisdo.

5. Parecar praliminar,

Apds a devolugdo da avaliacdo do manuscrito pelos deois consultores ad
hoc, as editoras de selecio e a editora-chefe analisam os pareceres
emitidos e prosseguem com os seguintes possiveis encaminhamentos:

5.1. Indicacdo de revisdo. Se o manuscrito receber recomendacio
para publicagdo, as editoras de selecio procedem a avaliagao quanto a
pertinéncia das recomendacdes e de outras pendéndas que ndoc
tenham sido detectadas pelos pareceristas. Meste momento, tambeém,
& feita a verificacdo do texto em termos de sua autenticidade,
aplicando-se o software CrossRef Similarity Check - iThenticate. Se for
detectado um percentual elevado de similaridade com outras
publicaces, o manuscrite podera ser rejeitado pela revista efou
devolvide acs autores para correcdes. Os autores receberdo um email
indicande o gque & necessario para dar continuidade ac processo de
avaliagdo, juntamente COM 05 parecerss & o Proprio Manuscrits,
quando houver marcages no texto original, Os autores deverdo
restringir-se somente as coregées solictadas. Aceitam-se, no maxima,
dois retornos de revisdo das exigéncias necessarias a publicacdo, Se os
autores ndo atenderem ao solicitado, o manuscrito € sera rejeitado.

5.2. Terceiro consultor. Se um dos consultores indicar o manusarito
para publicagdo e o outro rejeita-lo, os editores de selecdo de
manuscrito tBm autonomia para emitir um parecer de indicagde para
sua publicagdo ou ndo; e caso julguem necessario podem solicitar um
terceiro consultor,
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5.3. Indicacdo de aceite. Todos os manuscrites selecionados para
publicacdo sdo analisados pela biblistecaria da Texto & Contexto
Enfermagem, que revisa o completo atendimento as normas da
revista e das referéncias.

5.4. Recusa. Baseado nos pareceres dos consultores ad hoc o editor
de selecao rejeita o manuscrito e, os autores receberdo um e mail para
ciéncia da decisdo tomada, juntamente com os pareceres dos
consultores ad hoc.

6. Texto e Layout.

A verificagdo final des manusoritos selecionados para publicacdo é
realizada pelas editoras de texto e layout & pela editora-chefe, que
avaliam a qualidade da versdo final de cada manuscrito. Nessa etapa.
s& ainda forem detactadas inconsisténcias no texto, podem ser
solicitadas complementacies e correcoes.

7. Publicacio.

7.1. Taxa de publicacdo. Apés a indicagdo do Consselho Diretor, os
autores receberdo um email indicande a aprovacdo final (no prela),
juntamente com as orientagdes para pagamento da taxa de publicacio
& para a traducdo do manuscrito.

7.2. Traducao obrigatoria. A Texto & Contexto Enfermagem
apresenta um corpo de tradutores credenciados, cujos nomes sdo
enviados para o autor correspondents, que elegera, dentre estes, o
responsavel pela tradugdo em inglés da vers3o final aprovada na etapa
de texto e layout, E da responsabilidade dos autores a conferéncia da
qualidade da traducdo realizada. Os tradutores =20 responsdveis pelo
envie da versSo traduzida 3 revista, apés a conferéncia pelos autores.

7.3 Revisdo final Texto e Layout. Apds o recebimento da versdo em
inglés do manuscrito com a devida checagem pelos autores, as editoras
de texto e layout realizam a revisio do texto e crientam seu
encaminhamento para editoracdo e publicacdo pelo sistema de fluxo
continuo.

Tipos de manuscritos e escopo

Além dos artigos originais, os quais tEm pricridade na avaliagio por
pares, s3o publicados relatos de experiéncia, reflexdo e revizio de
literatura.

Artigo original: contribuicdo destinada a divulgar resultades de
pesquisa cientifica concluida, A criatividade & o estilo dos autores no
formato do manuscrite serdo respeitades, no entanto o centedde deve
ser apresentado de forma a contemplar a introdugdo, método,
resultados, discussao e conclusdo, A introducao deve ser breve,
definir o problema estudado e sua importdncia, além de destacar as
lzcunas do conhedmento o "estado da arte” & os objetives do estudeo.
0 metodo empregado (tipo de estude), o contexta/pepulacio
estudada, as fontes de dados e os critérios de selegdo amostral,
instrumento de medida {com informacdes sobre validade e precisdo), a
coleta de dados (pericdo), os processos de anélise, entre outros.
Devem ser descritos de forma compreensiva e completa. Em pesguisas
qualitativas, a descricao do processo de analise deve contemplar o
detalhamento dos passos espedficos do estudo, ndo bastando indicar o
tipo de andlise efetuada. Informar que a pesquisa foi conduzida de
acordo com os padroes éticos exigides. Os resultados devem ser
descritos em uma sequéncia kagica, Quando forem apresentadas
ilustragdes (tabelas, figuras e quadros), o texto deve ser complementar
& ndo repetir o contedde nelzs contide. A discussio, separada dos
resultados, deve conter comparacio dos resultados com a literatura,
a interpretacio dos autores, as recomendacoes dos achados, as
limitagdes e implicacdes para pesquisa futura, Enfatizar os aspectos
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novos e importantes do estudo. As conclusdes devem responder zos
objetives do estudo, restringindo-se acs dados encontrados. Nao dtar
referéncias bibliograficas. A extenszdo total do artigo limita-se a 15
paginas, incluindo resume, tabelas e figuras, e excluinde as
referéncias.

Relato de experiéncia e/ou de Inovacio tecnolagica: descricio de
experiéncias de praticas de ensing, extens2o ou assisténcia, ou
descricio de produtos de inovagdo tecnolagica, O conteldo deve
apresentar introdugde, método, resultados da experiéncia ou inovacio
e concusdo. Sua extensdo limita-se a 10 paginas, incluinde resumo,
tabelas e figuras, & excluindo as referencias.

Reflexdo: matéria de cardter opinative ou analise de questies que
possam contribuir para o aprofundamento de temas relacionados 3
area de salde e de enfermagem. O contelddo deve ser apresentado de
forma a contemplar a introdugdo, desenvolvimento da reflexdo e
conclusio. Sua extens3o limita—se a 12 paginas, incluinde resumc e
excluindo as referéncias.

Revisdo: estudo que identifica, analisa & sintetiza resultados de
estudos independentes sobre um determinado assunto. Estdo incluidos
nesta categoria: revisdo sistematica com & sem meta-anilize, revisio
integrativa & scoping review. Sua extens3c limita-se a 20 paginas
incluindo resumo, tabelas, quadros e referéncias.

Guias de publicacio e registros pravios

A Texto & Contexto Enfermagem apoia as politicas para registro de
ensaios chinicos da Organizacio Mundial da Sadde (OMS) e do
Internationa! Committee of Medical Journal Editors (ICMIE),
reconhecendo a importdncia dessas iniciativas para o registro e
divulgacio internacenal de informagao sobre estudos clinicos em
acesso aberto. Sendo assim, soments serdo aceitos para publicacdo, os
manuscritos de pesguisas dinicas que tenham recebido um ndmero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos enderecos estio
dizponiveis site do ICMIE. O numers de identificagio devera ser
registrade ao final do resume.

As Entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMIE s3o:

Aystralian New Zealand Clinical Trials Regjstry. (ANZCTR]
CliniczTrialz.azy

Mederands Trial Regjster (NTR]'
ng (UMIN-CTR])

i gistry Platform (ICTRP)
Begistre Brgsileire de Encaios Clinicos [ReBEC

A Texto & Contexto Enfermagem recomenda o registro prospectivo
do protocolo de revisfio sistematica em banco de dados reconhecidos (a
exemplo do PROSPERD, Cochrane Database of Systemabic Reviews,
Open Science Framework e Research Registry). Os itens principais do
protocole de revisdo s3o registrados e mantidos permanentemente, As
revisdes sistematicas devem ser registradas no inicio (isto &, na fase de
elaboracdo do protocolo) para ajudar a evitar duplicacdo ndo planejada
de estudos & permitir 3 comparacdo dos métodos de revisdo publicados
com o que foi previamente planejade no protocolo.

 (ISRCTN)

A Texto & Contexto Enfermagem defende as iniciativas destinadas
ao aperfeicoamento da apresentagdo dos resultades de estudos
cientificos, por meio do incentivo 3 utilizacdo de guias internacicnais
pelos autores, na preparacdo dos artigos de ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas, metandlises, estudes
observacionais em epidemiologia e estudes qualitativos. Os guias
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internacionais sdo compostos por check lists e fluxogramas publicados
em dedaragfes internacionais. Seu uso na preparagac do manuscrito
pode aumentar o potencial de publicagdo e, uma vez publicade,
aumentar a utilizagdo da referéncia em pesquisas posteriores.

Estudos/Ensaios Guias Internacionais
Ensaio clinico randomizado CONSORT

Revisdes sistematicas e
metandlises —_—
Estudos ol

rvacionais em

lepidemiclogia —_—
Estudos qualitativos CORECD
Estudos de Melhoria da Qualidade SOURE 2.0

Estudos de traducdo e validacdo de instrumentos

Mas versfes inglesa e espanhola, os estudos de tradugdo & validacio
de instrumentos devem preservar os itens do instrumento em
portugués, idioma em gue o estudo foi realizade.

Autoria e agradecimentos

0 conceito de autoria adotado pela Texto & Contexto Enfermagem
se orienta pela contribuicao substandal de cada uma das pessoas
listadas como autor, no que se refere, sobretudo, & concepcio e
planejaments do projeto de pesquisa, a obtencio ou andlise e
interpretacdo dos dados, 3 redag2o e revisdo critica. A quantidade de
autores & limitada a seis. Excepcionalments para estudos
multicéntricos serd examinada a possibilidade de inclusio de mais
autores, considerando a pertinéncia das justificativas apresentadas.

M3o se justifica a indusdo de nomes de autores cuja contribuicdo
esteja em desacordo aos critérios acima, podende, nesse caso, figurar
na secdo Agradecimentos, Ndo sera aceita a inclusdo de novos autores
apds o inicio do processo de submiss3o.

Direitos autorais e autorizacido para publicacio

0Oz autores devern ceder os direitos autorais patrimoniais do artigo 3
Texto & Contexto Enfermagem por meio da Declaracdo de
responsabilidade e transferéncia dos direitos autorais, assinada por
todos os autores, conforme modelo 3 ne site da revista.

0= manuscritos apresentados em eventos (congressos, Simposios,
seminarios, dentre outros) poderdo ser aceitos, desde que mao tenham
sido publicados integralmente em anais e que tenham autorizacdo, por
escrito, da entidade organizadora do evento. Poderd ser aceito
manuscrito ja publicade em periddices estrangeires, desde que
aprovade pelo Conselho Diretor da Texto & Contexto Enfermagem =
autorizado pele perigdice em gque o manuscrito foi originalmente
publicado. Esta orientagdo € valida para os artigos na integra, parte
deles ou ilustracdes. E da responsabilidade dos autores solicitar esta
autorizacio por escrito.

Conflito de interesse

A confianga publica do processo de revis3o de espedalistas e a
credibilidade dos artigos publicados dependem de come o conflito de
interesse & administrado durante a redacdo, revisio por pares e a
tomada de decisde editorial. Os conflites de interesse podem ser de
ordem pessoal, comercial, politica, académica ou financeira. Relacies
financeiras, como, emprego, consultorias, posse de acbes, honorarios,
depoimento ou parecer de especialista s3o conflitos de interesse mais
facilmente identificaveis e que t&m maior chance de abalar 2
credibilidade da revista, dos autores e da propria ciéncia. Contude,
conflitos podem ocorrer por outras razdes, tais como relagdes pessoais,
competicao académica e paixdo intelectual.
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Oz autores =30 responsdveis por reconhecer & revelar conflitos de
interesse que possam influencdiar seu trabalho para que o Conselho
Diiretor possa decidir sobre o manusorito. Os autores devem informar o
apoio financeire & outras conexces financeiras ou pessoais em relacao
ao seu trabalho, guando houver, As relagdes financeiras ou de gualguer
outro tipo que possam levar a conflitos de interesse devem ser
informadas peles autores em declaragées individuais {automatico no
sistema ScholarOne).

0 manuscrite submetido 3 analise da revista Texto & Contexto
Enfermagem ndo pode ter side encaminhade ou publicado
simultaneamente em outro periddico. Caso seja identificada publicacio
ou submissio simultdnea a outro perddice, em qualguer uma das
etapas do processo de submiss3o, o manuscrito sera rejeitado, Em
consondncia com o movimento de ciénda aberta, a Texto & Contexto
aceita manuscritos depositades em servidores de preprints.

Consideracies éticas

A Texto & Contexto Enfermagem segue o Code of Conduct and Best
Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication

Ethies (COPE] (hitpa!foublicationethics.org/).

O manuscrite resultante de pesquisa que envolver seres humanaos
devers indicar se os procedimentos respeitaram o constante na
Declaragdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996
& 2000}, além do atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no gqual a pesquisa foi realizada. Para os artigos
originais decormentes de pesquisa realizada no Brasil, respeitar os
preceitos da Resolugio N.© 466, de 12 de dezembro de 2012, e da
Resolugdo N.? 516 de 03 de junho de 2016 do Conselho Macional de
Saide. Quando se tratar de resultados de pesquisa, os autores deverSo
anexar uma copia da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em
Pesquisa e mencionar, na pagina de identificacdo, o ndmero de
aprovacdo. Para manuscrites brasileiros, o nimero do Certificade de
Apresentacao para Apredacdo Etica (CAAE) deve ser fornecido, O
numero de aprovacao & o CAAE ndo devem ser citados no Méwde do
manuscrito. N3o @ necessario incluir a Resolugdo como referéncia
bibliografica do manuscrito.

Licenca de Uso

Para 2 utilizacdo do artigo em acesse aberto, a Texto & Contexto
Enfermagem adota a Licenca Creative Commons, do tipo atribuicdo
CC-BY. Esta licenga permite que outros distribuam, adaptem e criem a
partir do s2u trabalho, mesmo para fins comerdiais, desde que
atribuam o devido crédito pela criagde original 20 autor e conferindo os
devidos crédites de publicagdo 2 Texto & Contexto Enfermagem. Os
artigos da Texto & Contexto Enfermagem sdo disponibilizados em
acesso aberto e gratuito na integra na pagina do SdELO.

Mormas e instrugdes para submissio dos manuscritos

Preparo dos documentos: manuscrito e estrutura dos textos
Para submiss3o do manuscrite, os autores deverdo compor dois
documentos: 1) Pagina de identificacdo; e 2) Documento principal
[Main document).

1) Pagina de Titulo {Medelo 1)

Deve conter titubo do manuscrito (concise, mas informative, com no
maximo 15 palavras) somente no idiema original; nome completo de
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cada autor, registre de QRCID , afiliacde institucional, cidade, estado,
pais; nome e endereco eletrdnico do autor correspondente,

Origem do manuscrito: extraido de tese, dissertagio, trabalho de
conclus3o de curso, projetos de pesquisa, informando o titulo do
trabalho, programa vinculado & ano da apresentacdo.

Agradecimentos: incluem instituicdes gue, possibilitaram a realizacio
da pesquisa efou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo
preencheram os critérios para serem coautores,

Contribuicdo de autoria: Oz critérios devemn corresponder as
deliberagoes do JCMIE nos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto,
coleta, andlise, interpretacdo dos dados & participacdo ativa na
discuss3o dos resultados: 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica
relevante deo conteddo intelectual; 3. Revisdo e aprovagde final da
versao a ser publicada; 4. Concorddncia com todos os aspectos do
manuscrito em termos de veracidade ou integridade das informactes.
Essas quatro condigdes devem ser integralmente atendidas.

Fontes de financiamento: informar o nome das instituigdes publicas
ou privadas que deram apoio financeiro, assisténcia técnica e outros
auxilios.

Aprovacao de Comité de Etica em Pesquisa: informar o nimero de
parecer do Comité de Etica em Pesguisa da instituigdo e do Certificado
de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE), guande pesquisa
envolvendo seres humanes.

Conflito de interesses: relacionar, se houver, os conflitos de
interesse de todos os autores.

2) Manuscrito (Documento principal) (Hodslo 2)

Os manuscritos devem ser preparades de acordo com as normas
editoriais da revista, redigidos na ortografia ofidal e digitados com
espaco entrelinhas de 1,5 cm, justificado, sem espaco entre pardgrafos
em papel A4 & com numeracdo no redapé das paginas, margem 2 cm.
Letra Arial tamanho 12, utilizando editor Word for Windows 37-2003 ou
editores compativeis.

Estrutura/secoes

- Titulo somiente no idioma do manuscrito

- Resume estruturado somente no idioma do manuscrito

- Descritores somente no idioma do manuscrito

- Introducao

- Métodao

- Resultados

- Discuss3o

- ConclusZo

- Referéncias

Observagio: O manuscrite devera ser encaminhado no idioma eriginzl
do primeiro autor, Caso o manuscrite esteja versado na lingua inglesa
& os autores sejam brasileiros, o manuscrito deve ser encaminhado
també&m na versdo em portugués para avaliagdo da gualidade da
traducdo pelo corpo editerial da Texto & Contexto Enfermagem.

Resumo: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, somente
no idioma do manuscrito, com limite maximeo de 230 palavras. Deve
ser estruturado com as seguintes secoes: objetive(s), método,
resultades e conclus3o. Os ensaios clinicos & as revisies sistematicas
devem apresentar o ndmero de registro do respectivo do protocolo ao
final do resume. Itens nao permitides no resume: siglas e citagdes de
autores,

Descritores: abaixe do resume, induir cinco a oito descritores no
idioma original. Para determind-los, consultar a lista de Desoritores em
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Ciencias da Salde (DeCS), em hitp:/fdecs.bvs.br ou o Medical Subject
Headings (MeSH) do Index Medicus, disponivel em
htzps: i i ih.g

Apresentacdo das seches: o texto deve estar organizado sem
numeracao progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferendade
atraves de tamanho da fonte utilizada, Exemplos:

Titulo = 0S5 CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeira subtitulo = Caminheos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

Iustracdes: as tabelas, guadros e figuras devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em gue forem
citadas no texto, sendo limitadas a cinco no total. Configuradas na
mesma fonte do texto, com espacaments simples entre linhas, negrite
apenas no cabegalho, caixa alta apenas nas iniciais da variavel, exceto
tabelas e quadros, todas as demais ilustragies devem ser designadas
como figuras.

Tabelas: devem ser apresentadas conforme as Normas de
Apresentacdo Tabular, da Fundacdo Instituto Brasileire de Geografia e
Estatistica (IBGE), disponivel em:

+ devem apresentar dado numérico come informacgio central;

« titulo informative, cenciso e claro, contendo "o que”, "de quem”,
cidade, sigla do Estado, pais, ano da coleta de dados, seguido de
ponto. Na sequéncia, informar o tamanho da amostra estudada
entre parénteses precedido da letra n.

« exemplo: Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres vitimas de
violencia domestica, segundo idade, cor, estado civil =
escolaridade. Salvador, BA, Brasil, 2014, (n=209)

« os dados devem estar separados comretamente por linhas e
celunas de forma que esteja, cada dado, numa casela;

+ devem possuir tragos internos somente abaixo e acima do
cabegalho & na parte inferior. Devem ser abertas lateralmente.

+ nao sdo permitidos: quebras de linhas utilizande a teda Enter,
recuos utilizando a tecla Tab, espacos para separar os dados,
sublinhadeo, marcadores do Microsoft® Office Word e cores nas
celulas;

« eyitar tabelas extensas, com mais de uma pagina;

« tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

+ As notas explicativas devem ser colocadas no rodape da tabela,
utilizande os simbolos na sequénda: *, 1. £, §, ||, 1. *%, 1, #%,

+ as legendas devem estar localizadas apés a linha inferior da
tabela, restritas ao minimo necessdrio, sem negrito,
apresentando o termo em caixa alta separado da descricio por
deis pontos [ex.: VCM: volume corpuscular médio). Entre as
legendas, deve-se wusar ponto e virgula e fonte Arial, tamanho 10.

+ o teste estatistico utilizade deve ser mencionado na legenda;

+ o ttule dos resultados ndo devemn ser colocados no corpo da
tabela, mas sim no cabecalho sob a forma de %, n, média,
mediana, p-valor, entre outros;

« citar a fonte no redapé da tabela, abaixe da legenda (se existir)
ou abaixo da linha inferior da tabela. Ex.: Fonte: DATASUSIZ

Quadros: devem apresentar as informagdes na forma discursiva,
contendo:

+ titulo informative, conciso e claro, expressando o conteddo e
localizado na parte superior do quadro;

«+ difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, s3o
fechados nas laterais & contém linhas internas;

« evitar quadros extensos, com mais de uma pagina;
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s guando o guadre ndo for de autoria propria, deve ter a fonte
citada em rodapé. A legenda, se existir, segue o mesmo formato
que o descrito para tabelas e deve estar loczlizada antes da fonte
do quadre, em linha diferente,

Figuras: n3o devem repetir os dados representados em textos ou
tabelas. Além de estarem inseridas no texto, deverdo ser
encaminhadas em separado e em qualidade necessaria 3 publicacdo.
Se forem extraidas de outra fonte, publicada ou ndo, os autores devem
encaminhar permissdo, por escrito, para sua utilizagdo. Devem conter
legenda, quando necessario, e fonte, sempre gue for extraida de obra
publicada, que devera constar nas referéncias.

» titulo informative, conciso e claro, expressando o conteddo e
localizado na parte inferior;

+ devem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;
« warios graficos em uma =6 figura serdo aceitos somente s2 3
apresentacdo conjunta for indispensavel a interpretacio da

figura.
» devem possuir alta resolucde (minimo de 300 dpi)
« podem estar em preto & branco ou coloridas;
s fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificagdo:
+ se a foro tiver protecdo de direitos autorais, devera ser
acompanhada de uma carta de autorizacdo para publicacdo.

Citacoes no texto

Citacdes indiretas: deverdo conter o nimero da referéncia da gual
foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a
pentuagio (ponto, virgula ou ponto & virgula) apresentada antes da
numeracac em sobrescrito, sem espaco entre ponto final & numero da
citagao. Exemplo: as trabalhadoras tambem se utilizam da linguagem

nio verbal,”

Quando as citagies oriundas de dois ou mais autores estiveram
apresentadas de forma sequendal na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3,
4 & 5), deverao estar em sobrescrito, separadas por um hifen.
Exemplo: estabeleceu oz prindpios da boa administracdo, sendo dele a
classica visdo das fungdes do administrador, -3

Citacdes diretas (transcricio textuzl): devem ser apresentadas no
corpo do texto entre aspas, indicands o ndomers da referénda e a
pagina da citagdo, independentements do nimero de linhas. Exemplo:
[«..] "0 ocidente surgiu diante de nds como essa maguina infernal que

esmaga os homens e as culturas, para fins insensates”, 1-30-11

Verbatins: as citagfes de pesquisa qualitativa devem estar em italico,
no corpe do texto, identificando entre parénteses a autoria e
respeitando o anonimato. A identificacdo da autoria deve ser sem
itdlico. Exemplo: [...] envelvendo mais os académicos e profissionais
em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade
[e7).

Motas de rodapé: o texte deverd conter, no maxime, trés notas de
rodapé, que serdo indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota,
¥*¥* terceira nota,

REFERENCIAS

As referéncias devem estar numeradas consecutivaments na ordem
que aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com o
(International Committee of Medical Journal Editors - J_I;MJ_E_} Os 1:|1:u||:-5
de penndlms devem ser abreviades de acordo com

e Intemational Nursing [ngex,

continua



77

0 numero de referéndas nos manuscritos imita-se a 30, exceto em
artigos de Revisdo de Literatura.

Atentar para: stualidade das referéncias [preferencialmente deos

ultimos dnco anos)y prioridade de referéncias de artigos publicados em
periddices centificos.

Méo ha necessidade de referenciar a Resolucdo £66/12 do Conselho
MNacional de Saude, que trata das diretrizes & normas regulamentadoras
de pesguisas envelvendo seres humanos,

Todas as referéncias devemn ser apresentadas de modo correto &
completo. & veracidade das informacfes contidas na lista de
referéncias & de responsabilidade do(s) autor{es).

Mo caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndMote), os autores deverdo converter as
referéncias para texto.

Referéncias de artigos publicados na Revista Texto & Contexto
Enfermagem & em outrgs periddicos brasileires bilingues devem zar
citadas no idioma INGLES e no formato eletrdnico.

Devem ser citados responsorios de dados de pesquisa, bemn como
métodos e programas de computador.

Literatura cinzenta: devem ser evitadas citacdes de publicacdes, ndo
convencionais, nao indexadas, de difusao restrita e que em regra geral
nao apresentem ISBM, ISSN, ISAN ou DOI (teses, dissertagdes,
trabalhos de conclusdo de curso, apostilas, anais, portarias e
publicacies oficiais).

0= manuscritos extraidos de teses, dissertacies e TCCS ndo devem
citar o trabalho original nas referéncias. Esta informacio devera ser
inserida na pagina de identificagdo.

Observacdo: trabalhos nfo publicades ndo deverdo ser incluides nas
referéncias, mas inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de
referéncias, consultar:

http:/fwww.nlm.nih.gov/bsd/uniform reguirements.html. Para as
abreviaturas de titulos de perigdicos em portugués, consultar:

http:/f www.ibict.br.

Errata: apos a publicagdo do artigo, se os auteres identificarem a
necessidade de uma errata devem envia-la imediztamente 2 Secrataria
da Revista por e-mail. O prazo maximo para a solicitacdo de errata e
de 30 dias apés a publicacio do artigo.

Envio de manuscritos- Sistema ScholarOne

A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as
normas de publicacdo da revista Texto & Contexto Enfermagem.

Documentos exigidos para submissao dos manuscritos:

Documento principal: manuscrito completo, atendendo as normas da
revista para cada de categoria. N3o incluir a pagina de titulo (Modelo
2k

Pagina de Titulo: redigido conforme as normas da revista (Madalo 1):
Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquiza (Arquive complementar
que NAD & para avaliacio):

Autorizagdo para publicagdo e transferénda dos direitos autorais
[Arquive complementar que NAD & para avaliacdo): (Modelg

3)
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i ] [Arquivo
complementar que NADQ & para avaliacao)

Taxas de Processamento de Artigos

A cobranca de taxas de processamento de artigos & necessaria
para subsidiar todo o processo editorial da Revista Texto & Contexto.
Entre os custos esta o repasse de recursos para o SciELO, pelo contrato
de prestacdo de servigos de apoio a editoragdo, publicagie, indexacao
e disseminagdo de periddicos dentificos na colecdo Rev@Enf, da qual a
Texto & Contexto Enfermagem faz parte.

1- A Taxa de Avaliacio devers ser paga apos 2 aprovagio do
manuscrito na pré-analise e no atendimento a5 correcdes solicitadas no
cheklist no tempo determinado. O comprovante de pagamento devera
ser anexado como "Arguive complementar que NAQ € para avaliagdo”.
0O valor serd de R$ 300,00 por manuscrito, e ndo sera devolvido se ndo
forem cumpridas as correcdes solicitadas no cheklist no tempo
determinadao.

2 - A Taxa de Publicacio serz de R$1.100,00, cujo pagamento sera
efetuado no momento do aceite do manuscrito para publicacdo.

3 - O pagamento da traducao do manuscrito para o inglés; do
abstract e resumen s30 responsabilidade do autor, a3 partir da escolha
do tradutor dentre os diversos que a2 Texto & Contexto Enfermagem
disponibiliza para esta finalidade.

4 - Durante o processo de avaliagdo serd solicitada revisdo de
portugueés de responsabilidade dos autores.

5- 530 isentos de pagamento artigos de autores convidados e
editoriais.

Obs: ndo sera devolvida a taxa de avaliacdo para os
manuscritos ndo aceitos para publicacao.

Caso necessite, entre em contato com a revista, através do e-mail
textoecontexto@contato, ufsc,br.

[Home] [Sobre esta revizta] [Compe editorial] [Assinaturas]

Todo o contevdo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob
uma Licencs Cregtive COmMmons
Campus Universitario - Trindade

BAO040- 970 Floriantpolis, Santa Catarina, Brasil
Tel.: (55 48) 3721-4515/ (55 48) 1721-5043
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textoscontexto@contato. ufsc. br




