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“Não é sinal de saúde estar bem adaptado a uma sociedade doente.” 

(Jiddu Krishnamurti) 



 
 

 

RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um dos principais problemas de 

saúde enfrentado pela população idosa a nível mundial de alto grau de morbidade e 

mortalidade. Uma das principais estratégias utilizadas para o monitoramento e para 

a verificação da efetividade do tratamento, é a aferição 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, internações e custos para os serviços de saúde. 

OBJETIVO: Conhecer o comportamento (variações) das taxas de hemoglobina 

glicada de pacientes acompanhados por enfermeiros e demais membros da equipe 

multiprofissional, ao longo do tempo em um ambulatório de educação em saúde. 

MÉTODOS: Coorte retrospectiva, com abordagem quantitativa dos dados, realizada 

em um ambulatório de um hospital universitário do Sul do Brasil, no período de abril 

de 2019 a abril de 2020. Os pacientes foram acompanhados através de três 

consultas: primeira (admissão), segunda (90 dias após a primeira) e terceira (90 dias 

após a segunda). Foi utilizado Modelo de Equações de Estimativas Generalizadas 

(GEE) para comparação de médias de hemoglobina glicada durante o 

acompanhamento dos pacientes. Os dados foram analisados no software SPSS 

v18.0 e R versão 4.0.2. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição 

(CAAE: 31962620.2.0000.5327). RESULTADOS: Foram incluídos n=194 pacientes, 

com média de idade de 61,57 anos (+11,09), destas 57,7% mulheres, 56,2% 

possuem companheiro, 70,3% possuíam 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 redução na taxa de hemoglobina glicada (p < 0,001) em 

pacientes acompanhados não somente pela enfermagem, mas também por demais 

membros da equipe multiprofissional. Não foi possível detectar diferenças entre as 

médias das taxas de hemoglobina glicada entre os grupos que foram acompanhados 

somente pela Enfermagem (p = 0,170). CONCLUSÃO: A DM2 é uma doença 

complexa que exige abordagens multiprofissionais, sendo, portanto, o mais benéfico 

e adequado ao paciente. 

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

em Saúde; Equipe de Assistência 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 INTRODUÇÃO  

 

Um fenômeno de importante ocorrência nas sociedades atuais é a chamada 

transição demográfica. Ela compreende uma diminuição das taxas de fecundidade e 

um aumento da expectativa de vida nas populações, levando a um expressivo 

aumento da população idosa. Associada a este fenômeno, está a transição 

epidemiológica, conceituada como um complexo conjunto de mudanças nos padrões 

saúde/doença, observada pela redução das doenças infecciosas, parasitárias e da 

mortalidade infantil e pelo aumento do predomínio das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), destacando-se a hipertensão arterial, diabetes mellitus, 

doenças osteoarticulares e cardiovasculares (OLIVEIRA, 2019). 

Além destas, outra importante mudança observada na atualidade é a 

transição nutricional, evidenciada por um aumento da prevalência da obesidade na 

população, causada pelo aumento do consumo de alimentos ultra processados, 

gorduras e açúcares. A má-alimentação associada à redução de gastos calóricos 

diários e ao sedentarismo são importantes fatores relacionados ao aumento das 

DCNT citadas acima, principalmente a diabetes mellitus (POPKIN, 2015).  

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um dos principais problemas de saúde 

enfrentado presentemente, especialmente pela população idosa. Ela é uma doença 

crônica de alto grau de morbidade e mortalidade, e de expressiva incidência, 

atingindo principalmente os países em desenvolvimento. Nestes locais, a DM2 é 

associada a demais agentes infecciosos e acaba acarretando grandes impactos 

socioeconômicos e de saúde para estas populações (MOURA et al., 2019).  

Estima-se que 422 milhões de pessoas vivem com diabetes do mundo inteiro, 

dos quais 80% dos indivíduos residem em países em desenvolvimento. São 

esperados até 4 milhões de óbitos entre os pacientes que possuem a doença, e a 

projeção para o ano de 2045 aponta que serão 629 milhões de casos globais, 

representando um aumento de 48% no número total de pessoas afetadas. No ano 

de 2017, o Brasil ocupou a quarta posição no ranking de países com maior número 

de portadores de diabetes entre 20 e 79 anos de idade, com um total de 13 milhões 

de pessoas (prevalência de 8,1% da população); a projeção para 2045 mostra um 

aumento para 24 milhões de diabéticos no país (INTERNATIONAL DIABETES 

FEDERATION, 2017).  
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O aparecimento desta doença é, sem dúvida alguma, favorecida pelos hábitos 

de vida da sociedade moderna, onde se observa em maior escala o sedentarismo, a 

alimentação inadequada e a obesidade, fatores estes que contribuem para o 

aumento da incidência da DM2 (MACEDO et al., 2017). 

O tratamento constitui-se na prática alimentar adequada e na inserção de 

exercícios físicos na rotina diária. Caso o tratamento não medicamentoso não 

produza efeito, é necessária a introdução da insulinoterapia e/ou demais 

antidiabéticos orais para o controle da doença. Este regime terapêutico é apoiado 

sob a base da educação do paciente, onde o comportamento e atitudes dele 

influenciarão diretamente no resultado do tratamento. Neste contexto, a educação 

em saúde é um importante aliado dos profissionais na abordagem ao paciente 

portador de DM2; ela é voltada aos cuidados com a doença e objetiva promover e 

reforçar as atitudes positivas dos pacientes para um comportamento saudável 

(FIGUEIRA et al., 2017). 

Aliado à educação em saúde, o apoio familiar também é visto como um 

importante fator que auxilia no tratamento do diabetes, respeitando os valores e 

crenças do núcleo familiar e inserindo-os na abordagem terapêutica. Sabe-se que a 

família pode contribuir de forma positiva, negativa ou ambas no tratamento da 

pessoa que necessite de suporte em saúde. O apoio pode ser demonstrado de 

maneira autoritária ou encorajadora em relação aos hábitos de vida do doente, e o 

suporte da família é um grande influenciador associado a medidas de autocuidado 

desempenhadas no tratamento do diabetes, como o exercício físico, a dieta e a 

terapia medicamentosa (PESANTES et al., 2018).  

Especificamente, sabe-se que o paciente diabético e idoso sofre um grande 

prejuízo funcional, mental e físico, que acaba influenciando sua qualidade de vida e 

a de seu núcleo familiar. Observa-se que o auxílio de familiares no tratamento pode 

ser muito encorajador e facilitador do desenvolvimento e promoção dos hábitos de 

vida saudáveis que controlam a DM2.  É essencial que a família conheça os 

aspectos da doença, suas consequências e objetivos do tratamento, para que possa 

estimular o paciente para as ações de autocuidado (BADRIAH; SAHAR, 2018). 

Neste contexto, a enfermagem desempenha um importante papel na educação em 

saúde, instruindo os membros do núcleo familiar e o próprio paciente para ações 

voltadas ao tratamento e a sua melhora.  
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Na consulta, o enfermeiro consegue também realizar um atendimento mais 

próximo à realidade de cada paciente, através da interação e do contato que o 

espaço da consulta oferece, podendo assim oferecer cuidados mais específicos e 

precisos (ALENCAR et al., 2017). A educação em saúde é um importante aliado no 

controle de doenças e na promoção de saúde, fazendo com que o paciente seja um 

sujeito ativo em busca de sua autonomia para o cuidado, contribuindo para que a 

adesão ao tratamento seja alcançada (VASCONCELOS et al. 2018).  

Existe uma falta de intervenções práticas em relação a fatores como o 

tabagismo, a obesidade e a hipertensão, como atividades educativas e adaptadas 

ao entendimento de cada paciente, o que acaba dificultando no controle do DM2 e 

na terapêutica da doença. Sendo assim, ressalta-se que os serviços proponham a 

prática das consultas multiprofissionais, entre médicos, enfermeiros, nutricionistas, 

educadores físicos, para que o atendimento seja integral, abordando fatores próprios 

de cada profissão, todos se complementando, e assim, exista um controle da 

doença e evite-se sua progressão e consequências a longo prazo (SADOYAMA et 

al., 2018). 

Uma das principais estratégias utilizadas para o monitoramento e para a 

verificação da efetividade do tratamento do diabetes, é a aferição da hemoglobina 

glicada (HbA1c) periodicamente. Sabe-se que a HbA1c representa a porcentagem 

de hemoglobina que está acoplada à glicose, sendo assim um importante marcador 

para o controle da doença e uma ferramenta muito útil aos profissionais para que 

acompanhem os níveis glicêmicos e a efetividade dos planos terapêuticos de cada 

paciente (ROSSANEIS et al., 2019). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 

2017), a hemoglobina glicada reflete a média glicêmica dos últimos 2 e 3 meses, 

tendo como média normal uma concentração de 4 a 6%. Para o diagnóstico de 

diabetes, adota-se uma taxa de Hb1Ac de ≥6,5% confirmada em dois testes, e sabe-

se que níveis maiores do que 7% estão associados a complicações como 

retinopatia, nefropatia e neuropatia. Quanto maiores os níveis, maior é o risco de 

morte por doenças coronarianas, vasculares e demais associadas ao DM2 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2017). 

Conhecidamente o controle glicêmico, quando alcançado, pode evitar o 

aparecimento de inúmeras complicações relacionadas ao diabetes, principalmente 

as complicações microvasculares, sendo estas diretamente ligadas à qualidade de 
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vida dos pacientes (AFROZ et al., 2019). Por isso, torna-se importante conhecer os 

fatores preditivos do controle glicêmico e que podem interferir nos valores de 

hemoglobina glicada em pacientes diabéticos, para que o tratamento se torne mais 

eficaz e resolutivo atendendo às necessidades de cada indivíduo (ALMETWAZI et 

al., 2019).  

Neste âmbito, o presente estudo busca verificar o comportamento (variações) 

das taxas de hemoglobina glicada ao longo do tempo em pacientes diabéticos que 

buscam atendimento no ambulatório do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA), em consultas da agenda Enfermagem e Educação em Diabetes (EED). 

Esta agenda atende pacientes diabéticos que demonstram dificuldade em manter os 

níveis glicêmicos dentro dos padrões de normalidade e informações escassas 

acerca da doença e do autocuidado, encaminhados pela equipe de Endocrinologia. 

Na consulta de enfermagem são desenvolvidas ações educativas como a explicação 

de maneira simplificada sobre a fisiopatologia do DM2, instruções e cuidados para 

aplicação de insulina, entrega de materiais sobre cuidados com os pés e 

informações nutricionais pertinentes ao controle do diabetes. Através disto, busca-se 

que a adesão ao tratamento seja reforçada e que haja melhor controle da doença. 

Os pacientes diabéticos recebem atendimento multiprofissional no ambulatório, 

sendo atendidos por equipe de enfermagem, nutrição, fisiatria, endocrinologia, 

oftalmologia, nefrologia, psicologia e psiquiatria, de acordo com as necessidades do 

paciente. 

A motivação para o estudo concentra-se no problema atual que o DM2 

representa para a população e nas suas consequências quando mal tratado. Estima-

se que os pacientes diabéticos consomem mais do que o dobro de cuidados em 

saúde do que pacientes não diabéticos (MACHADO et al., 2019). A partir de 

atividades desenvolvidas em diversos momentos da graduação, pôde-se vivenciar a 

experiência da consulta de enfermagem em diabetes, e a importância que ela tem 

ao lidar diretamente com o problema trazido pelo paciente. A consulta é um meio 

valioso que busca informar e capacitar o paciente para seu autocuidado, através do 

diálogo e da troca de informações. 

Deste modo, o questionamento que o presente estudo busca responder, é: 

“Qual o comportamento (variações) das taxas de hemoglobina glicada ao 

longo do tempo (1ª, 2ª e 3ª consulta) em pacientes acompanhados por 
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enfermeiros e pela equipe multiprofissional em um ambulatório de educação 

em saúde?” 

Sendo assim o objetivo principal deste estudo é conhecer o comportamento 

(variações) das taxas de hemoglobina glicada de pacientes acompanhados por 

enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional ao longo do tempo em 

um ambulatório de educação em saúde. 

Espera-se que a prevalência de DM2 aumente cada vez mais, assim como 

suas complicações, portanto, é necessário que o enfermeiro esteja capacitado para 

exercer a educação em saúde e empoderar o paciente e seus familiares para seu 

autocuidado. Este estudo poderá contribuir de forma exponencial para a 

enfermagem, pois apresentará fatores que podem estar associados ao controle 

glicêmico para que estes sejam estudados e possam indicar áreas que precisem de 

foco maior no tratamento, gerando assim um impacto no controle da doença e 

reduzindo complicações a longo prazo e custos em saúde que poderiam ser 

evitados.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral  

Conhecer o comportamento (variações) das taxas de hemoglobina glicada de 

pacientes acompanhados por enfermeiros e demais membros da equipe 

multiprofissional, ao longo do tempo em um ambulatório de educação em saúde.  

2.2 Objetivo específico 

Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico/laboratorial dos pacientes em 

atendimento na agenda EED do ambulatório do hospital. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 Diabetes mellitus 

A diabetes mellitus é causada pela resistência periférica à insulina, 

principalmente em tecido musculoesquelético, adiposo e hepático, e, pela secreção 

inadequada de insulina pelas células β-pancreáticas, causada pela resistência 

desenvolvida e hiperglicemia. Ela representa um total de 90 a 95% do total de casos 

de diabetes e tem início, geralmente, na vida adulta, mas atualmente vem sofrendo 

um aumento de incidência entre adolescentes e crianças (KUMAR; ABBAS; ASTER, 

2016). 

Na maioria das vezes o DM2 é assintomático por um longo período, sendo 

detectado por exames sanguíneos de rotina que incluam dosagens de glicose ou por 

manifestações das complicações crônicas. Alguns sintomas de hiperglicemia podem 

ocasionalmente serem observados, como poliúria, polidipsia e polifagia. Para o 

diagnóstico de diabetes estabelecido, espera-se encontrar um valor de glicemia em 

jejum ≥126mg/dl; após a administração de 75g de glicose, no teste de tolerância, 

espera-se encontrar, após 2h, um valor de glicemia ≥200mg/dl para diagnóstico de 

DM. Além destes exames, também é avaliado o teste da hemoglobina glicada, onde 

um resultado ≥6,5% indica a doença (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 

2017). 

 

3.2 Mortalidade e hospitalizações 

Um aspecto importante a ser destacado em relação ao DM é o alto risco que 

os pacientes apresentam para internações hospitalares devido às complicações 

causadas pela doença. Segundo levantamento realizado pela International Diabetes 

Federation, em 2017, estima-se que foram gastos U$727 bilhões de dólares 

mundialmente para o tratamento do diabetes e suas complicações. Tal custo 

representa de 2,5 a 15% do total de gastos em saúde por país, dependendo do 

sistema de saúde e acesso aos serviços 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 milhões; supondo-se que 

todos estes pacientes estivessem em tratamento, o gasto estimado em serviços de 

saúde foi de U$15,67 bilhões, dos quais 44% (U$6,89 bilhões) foram em custos 
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médicos diretos, como hospitalizações, 32,4% (U$5,07 bilhões) foram custos 

indiretos, como a perda de produtividade por pacientes doentes e aposentadorias 

precoces, e, 23,6% (U$3,69 bilhões) foram custos diretos não-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 hospitalizações ocorreram devido à 

diabetes no Brasil, representando 3,6% do total de hospitalizações deste período. 

Dentre este número, 41,9% das hospitalizações foram pelo próprio diagnóstico de 

diabetes mellitus (CID-10 códigos E10-14), seguido por 26,5% de hospitalizações 

causadas por doenças cardiovasculares relacionadas ao DM. Estimou-se que o 

custo médio de uma internação de um adulto no Brasil, no ano de 2014, foi de 

U$709; quando relacionada à diabetes e suas complicações, este custo passa para 

U$845, sendo 19% maior; internações devido à doenças renais e cardiovasculares 

relacionadas à diabetes foram as que apresentaram maior custo (ROSA et al., 

2018). 

 

3.3 Hemoglobina glicada 

A hemoglobina glicada representa um grupo de substâncias que são 

formadas a partir de uma reação causa pela interação entre a glicose e a 

hemoglobina A. A membrana da hemácia possui uma alta permeabilidade à glicose, 

o que faz com que o nível de hemoglobina em seu interior seja exposto a 

concentração semelhante à concentração plasmática de glicose. Conforme o nível 

glicêmico, a glicação ocorre em maior ou menor nível (COSTA et al., 2014).  

A glicação é um fenômeno não enzimático que ocorre entre açúcares e 

grupos nucleofílicos de biomoléculas. Este fenômeno pode também ocorrer de forma 

sequenciada quando a glicose ou a frutose reagem com grupos de aminoácidos que 

constituem moléculas de proteínas e lipídeos e acabam gerando os produtos de 

glicação avançada (AGE, em inglês Advanced Glycation End-Products). Estes 

produtos estão associados a diversas disfunções metabólicas e fisiológicas, 

incluindo asma, aterosclerose e complicações diabéticas; os AGE’s são os principais 

mediadores destas complicações. Os pacientes diabéticos possuem um excesso de 

glicose no sangue, o que acaba desencadeando um aumento de produção dos 

AGEs e consequências como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética 

(TORRES et al., 2018). 
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A hemoglobina glicada permanece dentro das hemácias e sua concentração é 

proporcional à concentração de glicose no sangue. Sabe-se que os glóbulos 

vermelhos possuem uma meia-vida de aproximadamente 120 dias, portanto, a 

medida da glicose ligada à hemoglobina pode indicar os níveis glicêmicos que 

ocorreram entre 60 e 90 dias antes da coleta de sangue, incluindo picos (COSTA et 

al., 2014). A hemoglobina glicada reflete a exposição glicêmica dos últimos 90 dias, 

sendo assim um importante aliado no controle e monitoramento da DM2 (TAVARES 

et al., 2019).  

 

3.4 Fatores biopsicossociais e perfil sociodemográfico 

Entende-se que a DM representa um grave problema de saúde pública por 

sua expressiva incidência atual e esperada para os anos seguintes, segundo 

projeções. Conhecer o perfil sociodemográfico prevalente dos pacientes com esta 

doença é fundamental para que se possam fundamentar estratégias e políticas 

voltadas aos que mais são acometidos pela DM. 

Segundo Melo et. al (2019), pacientes do sexo feminino são até três vezes 

mais afetados do que os do sexo masculino. Uma justificativa amplamente aceita 

para esta variável é de que as mulheres procuram mais os serviços de saúde 

quando apresentam sintomas e sinais físicos de doenças. A maioria dos pacientes 

diabéticos possui entre 60 e 69 anos de idade, idade em que as complicações 

crônicas da DM tendem a aparecer. Além disso, 43,5% dos pacientes deste estudo 

relataram possuir diagnóstico da doença há 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 doença arterial periférica, em menor 

quantidade (18,6% e 22,8% respectivamente). Este estudo foi realizado em 

ambiente ambulatorial de um hospital (MELO et al., 2019). 

Ao analisarmos as características da população diabética em um ambiente de 

Estratégia de Saúde da Família (ESF), conforme estudo de Moreschi et al. (2018), 

observam-se resultados semelhantes para todas as variáveis. A maioria dos 

pacientes é do sexo feminino (68%), a faixa etária mais acometida é dos 60 aos 69 

anos de idade (36,6%) e as complicações crônicas mais comuns são 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 vários pontos, sendo importante conhecê-lo a fim de que estratégias de 
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prevenção e tratamento sejam elaboradas voltadas aos pacientes que são mais 

frequentemente acometidos pela DM. 

 

3.5 Consulta de Enfermagem 

Um ambiente importante para o desenvolvimento de estratégias de controle e 

auxílio no tratamento à DM é a consulta de enfermagem. Segundo a resolução 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, diagnóstico de enfermagem, 

planejamento, implementação e avaliação na assistência 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 importância 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 

espaço próprio que permite proximidade entre o enfermeiro e o paciente, e 

disponibiliza ambiente e tempo para que sejam revisados aspectos do tratamento, 

dadas orientações necessárias, discutidas estratégias de controle, realizadas 

atividades de educação em saúde e demais atividades pertinentes ao tratamento da 

doença. 

 O tratamento da DM2 se constitui na prática alimentar adequada e na 

inserção de exercícios físicos na rotina diária. Caso este tratamento não-

medicamentoso não surta efeito, é necessária a introdução da insulinoterapia e/ou 

demais antidiabéticos orais para o controle da doença (FIGUEIRA et al., 2017). No 

ambiente da consulta, o enfermeiro é encarregado de investigar e avaliar a adesão 

medicamentosa, verificar a prática de exercícios e da alimentação saudável, assim 

como realizar a solicitação de exames laboratoriais para controle da doença e 

procedimentos como o hemoglicoteste, o exame dos pés e a aferição das medidas 

antropométricas, além de outros (SILVA et al., 2014). 

 Em estudo de Alencar et al. (2017), avaliou-se a assistência prestada pelos 

enfermeiros na consulta de enfermagem aos pacientes diabéticos, sob sua 

perspectiva. Destacam-se atividades como a conversa, a proximidade dos 

profissionais com os pacientes, orientações e explicações acerca do tratamento. 
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Sabe-se que existe um déficit de conhecimento sobre a doença apresentado por 

muitos pacientes, o que acaba levando a uma menor adesão ao tratamento e 

frequentes dúvidas sobre a terapia farmacológica e não-farmacológica. Neste 

âmbito, faz-se de suma importância o desenvolvimento de atividades de educação 

em saúde 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 doença que envolve aspectos como o estado nutricional, o 

controle glicêmico, a atividade física e a adesão 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 doença. Tratando-

se da Atenção Básica, profissionais da enfermagem, médicos e nutricionistas 

dividem o papel da educação em saúde, trazendo orientações sobre alimentação 

saudável, prática de exercícios físicos, cuidados com os pés e uso de medicações 

(VELOSO et al., 2020). 

 No ambiente hospitalar, este cuidado se estende à grande variedade de 

especialidades profissionais que podem atender o paciente. As equipes médicas de 

cardiologia, nefrologia e oftalmologia atendem complicações comumente 

relacionadas à DM2, como a hipertensão arterial sistêmica (HAS), doença renal 

crônica e a retinopatia diabética. Dividindo este cuidado, equipes de fisioterapia e 

educação física abordam a prática de atividades físicas, nutricionistas desenvolvem 

atividades em relação à alimentação saudável e os profissionais de enfermagem dão 

apoio em todas as áreas e exercem a educação em saúde com o paciente, 

estimulando-o ao autocuidado (SADOYAMA et al., 2018). 

 

3.7 Educação em saúde 

 A educação em saúde desempenha um papel fundamental no tratamento da 

DM, e é através dela que o indivíduo é capacitado para lidar com seu autocuidado e 

gerenciamento do agravo. A DM, por ser uma doença de condição crônica, exige 

total participação do paciente no seu tratamento, através da responsabilização, da 

conscientização das restrições impostas pelo agravo e do autocontrole para o 

controle glicêmico (IQUIZE et al., 2017). 
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 Segundo estudo realizado por Castro, Monteiro e Belfort em 2018, em uma 

Unidade Básica de Saúde de São Luís, Maranhão, com 44 pacientes portadores de 

DM2, houve melhora nos níveis glicêmicos após intervenções educativas realizadas 

pela equipe de saúde multiprofissional, formada por médicos, enfermeiros, 

farmacêuticos e agentes comunitários de saúde. Estes pacientes foram 

acompanhados durante 6 meses e participaram de consultas que abordaram 

alimentação saudável, encontros da comunidade com jogos educativos que 

abordavam causas da DM, suas complicações e a importância da adesão à terapia 

medicamentosa e não medicamentosa e demais oficinas e encontros 

proporcionados para orientações gerais. Ao final do estudo, observou-se uma 

diminuição da média glicêmica de jejum, que pré-intervenção era de 161,3 mg/dL 

para 145,1 mg/dL pós-intervenção. Além disso, foi relatada melhora da adesão ao 

programa terapêutico, observada pelo aumento do número de consultas de retorno 

ao serviço (CASTRO; MONTEIRO; BELFORT, 2018). 

 Sendo assim, o controle do diabetes mostra-se como a estratégia terapêutica 

a ser buscada, a fim de que complicações a longo prazo como doenças 

cardiovasculares e renais possam surgir e dificultar ainda mais o tratamento. A 

educação em saúde deve ser responsável pelo auxílio neste controle, visto que pode 

ser praticada nas consultas diretamente com o paciente e sua família, contribuindo 

para o estímulo ao autocuidado do indivíduo e evitando futuras complicações e 

comorbidades que afetem sua qualidade de vida e o impossibilitem de exercer suas 

funções de vida diária (FIGUEIRA et al., 2017). 
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4 MÉTODOS  

4.1 Desenho do Estudo 

Estudo de coorte retrospectiva, analítico-descritivo, com abordagem 

quantitativa dos dados. Os estudos de coorte tem caráter observacional, não 

havendo intervenção direta por meio do pesquisador, que se restringe a observar as 

características de exposição e não exposição, assim como o desfecho de evolução 

clínica (HULLEY, 2018). 

Para a descrição deste estudo, foi seguida a diretriz do Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE, 2019) para a 

condução da coorte em todas as suas etapas (ANEXO A).  

4.2 Contexto  

O estudo foi desenvolvido no ambulatório do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA), na agenda Enfermagem e Educação em Diabetes (EED), onde são 

realizadas consultas de enfermagem voltadas para pacientes diabéticos. 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.  O Serviço de 

Enfermagem Ambulatorial do HCPA é formado por duas unidades que integram 14 

zonas de atendimento no ambulatório. Ele presta assistência em saúde através da 

consulta de enfermagem, visitas domiciliares e grupos educativos (HOSPITAL DE 

CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE, 2019). Na consulta de enfermagem, o paciente é 

avaliado através da anamnese e do exame físico e estas são realizadas por 

enfermeiros, professores da escola de enfermagem da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFRGS) e acompanhadas por acadêmicos de enfermagem. 

A agenda EED é responsável por, principalmente, desenvolver ações 

educativas com os pacientes atendidos. As ações de demonstração da aplicação da 

insulina, o fornecimento de materiais educativos acerca da nutrição adequada para 

diabéticos e explicações sobre a fisiopatologia da doença são realizadas e 

adequadas ao entendimento de cada paciente. Após a primeira consulta com a 

equipe EED, os pacientes que não possuam muita prática para aplicação de insulina 
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ou que apresentam dificuldade nas aplicações são convidados a participarem dos 

encontros do grupo de insulina organizado por enfermeiras do hospital. O retorno de 

todos os pacientes é agendado para três meses após o primeiro atendimento e a 

terceira consulta é agendada para três meses após a segunda. 

 

Métodos de acompanhamento dos pacientes 

 

Os pacientes inseridos na agenda EED do ambulatório do HCPA foram 

acompanhados através de três consultas: primeira (admissão), segunda (90 dias 

após a primeira) e terceira (90 dias após a segunda). Todas as consultas são 

registradas em prontuário eletrônico do paciente. 

Para verificarmos as variações das taxas de Hb1Ac acompanhados por 

enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional, ao longo do tempo em 

um ambulatório de educação em saúde, dividimos os pacientes da agenda em dois 

grupos: 

 Grupo 1: pacientes que ingressaram na agenda EED e NÃO 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 são 

atendidos na agenda EED. Os pacientes são encaminhados pela equipe de 

Endocrinologia por apresentarem dificuldade em manter os níveis glicêmicos 

adequados, a fim de que a equipe de enfermagem realize as ações educativas com 

objetivo de melhora da adesão ao tratamento.  

 

Critérios de elegibilidade  

a) Inclusão: Pacientes que possuem diagnóstico de DM, inseridos no banco 

de dados da agenda EED até o período 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 façam uso de insulina e/ou 

antidiabéticos orais. 

b) Exclusão: Pacientes duplicados na base de dados, que não possuem DM, 

pacientes que foram a óbito durante o período da pesquisa, que não usam 

medicamentos antidiabéticos e que desistiram do tratamento. 

 

4.4 Fontes de dados de mensuração e Variáveis e Desfechos do Estudo 

 

Fonte de dados 

A amostra foi de conveniência, ou seja, todos os pacientes cadastrados no 

banco de dados da agenda. Este banco existe desde abril de 2019 a abril de 2020 e 

é mantido e atualizado pela enfermeira responsável desta agenda de consultas no 

ambulatório, servindo como base de dados para este estudo, não estando atrelado a 

nenhum outro projeto de pesquisa.  

Os dados foram coletados a partir da extração de informações provenientes 

deste banco de dados registrado em planilha da Microsoft Excel®. Os dados 

sociodemográficos e clínicos foram preenchidos no banco, guiado por um formulário 

preenchido durante a consulta de enfermagem (APÊNDICE A), e, após, redigidos à 

planilha online, hospedada no sistema Google Drive®, sendo complementados pela 

pesquisadora responsável por este estudo, utilizando-se a busca de dados faltantes, 

nos prontuários eletrônicos de cada paciente, através do sistema AGHUse do 

HCPA. 

 

Variáveis do Estudo 

As variáveis coletadas para atingir os objetivos da pesquisa foram as 

seguintes:  

- Variáveis sociodemográficas: Sexo, idade, escolaridade, estado civil e procedência 

- Variáveis Clínicas e laboratoriais: Peso, altura, IMC, exames de hemoglobina 

glicada nas consultas, taxas de colesterol total, HDL, LDL, tabagismo (sim, não ou 

ex-tabagista), comorbidades clínicas e psiquiátricas prévias, uso de insulinoterapia 

e/ou de antidiabéticos orais. 
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Desfechos  

O desfecho principal foi a verificação do comportamento das taxas de 

hemoglobina glicada e suas variações ao longo do tempo (entre a primeira, segunda 

e terceira consulta), registradas em prontuário eletrônico 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% estão associados a complicações cardiovasculares.  

 

4.5 Viés 

Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® por dois 

digitadores diferentes (pesquisador responsável e assistente de pesquisa), sendo 

estes posteriormente comparados para o controle de possíveis erros de digitação a 

fim de reduzir vieses. 

4.6 Tamanho Amostral 

Foi calculado o poder retrospectivo, da base já coletada (n=194), para 

detectar diferenças, na média de Hb1Ac, entre as 1ª, 2ª e 3ª consulta, através da 

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

Considerando nível de significância de 5%, correlação entre as medidas de 0,51, 

0,44 e 0,71, médias de 9,02, 8,64 e 8,40 nas consultas: 1 (admissão), 2 (três meses 

após) e 3 (três meses após) , respectivamente, e desvio padrão de 2.0, chegou-se à 

um poder retrospectivo de aproximadamente 95%. 

4.7 Variáveis Quantitativas 

Variáveis contínuas foram descritas a partir das suas médias e desvios 

padrão; variáveis categóricas foram descritas mediante frequências absolutas e 

relativas. A distribuição das variáveis quantitativas foi avaliada através da análise 

gráfica do histograma e do gráfico quantil-quantil. De forma univariável, a associação 

entre variáveis qualitativas foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de independência de 

Pearson, aplicando a correção de continuidade de Yates em cruzamentos 2x2 e 

simulação de Monte Carlo quando alguma célula apresentar frequência esperada 

https://v3.glimmpse.samplesizeshop.org/
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menor do que cinco. A diferença entre grupos quanto a uma variável qualitativa foi 

comparada através da análise de variância, modelo de regressão linear generalizado 

com distribuição gamma ou teste de Kruskall-Wallis, conforme apropriado.  

4.8 Métodos Estatísticos 

Foi utilizado Modelo de Equações de Estimativas Generalizadas (GEE) para 

comparação de médias de hemoglobina glicada durante o acompanhamento dos 

pacientes (1ª, 2ª e 3ª consultas) e o tipo o tipo de consulta (consulta de enfermagem: 

sim vs não). Utilizou-se o intervalo de confiança de 95% sendo considerado 

significativo estatisticamente um valor-p de 0,05. Os dados foram analisados por 

meio do software PASW Statistics for Windows versão 18.0 (SPSS) e R versão 

4.0.2. 

4.9 Aspectos Éticos 

Todas as etapas da pesquisa respeitaram as recomendações propostas pelo 

Conselho Nacional de Saúde, através da Resolução 466/2012, que apresenta as 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos 

(BRASIL, 2012), bem como a Resolução Normativa 01/97 da Comissão de Pesquisa 

e Ética em Saúde/GPPG/HCPA, que dispõe o acesso aos dados registrados em 

prontuários de pacientes ou em bases de dados. Como os dados foram coletados 

recentemente, a aplicação do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

(ANEXO B) foi aplicada de forma remota (por telefone) pelas pesquisadoras, uma 

vez que os pacientes estão em acompanhamento no HCPA ainda. 

Foi assegurada a manutenção do anonimato e sigilo das informações 

pessoais acessadas, através do termo de compromisso para utilização de dados e 

termo de compromisso para utilização 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 identificação de nomes dos pacientes, somente pelo número de 

prontuário eletrônico. Vale ressaltar que estes dados serão utilizados apenas para 

fins desta pesquisa ora apresentada.  

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

metodológicos pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição sede do estudo sob 
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o número 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 (Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS) (ANEXO 

G). 
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5 RESULTADOS 

Os resultados do presente estudo serão apresentados em formato de artigo 

conforme as normas de submissão da Revista Texto e Contexto em Enfermagem 

(ANEXO H). 

 

5.1 Artigo2 

Variações 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 (variações) das taxas de hemoglobina 

glicada de pacientes acompanhados por enfermeiros e demais membros da equipe 

multiprofissional, ao longo do tempo em um ambulatório de educação em saúde. 

MÉTODOS: Coorte retrospectiva, com abordagem quantitativa dos dados, realizada 

em um ambulatório de um hospital universitário do Sul do Brasil, no período de abril 

de 2019 a abril de 2020. Os pacientes foram acompanhados através de três 

consultas: primeira (admissão), segunda (90 dias após a primeira) e terceira (90 dias 

após a segunda). Os dados foram submetidos à análise estatística e o estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da instituição (CAAE: 31962620.2.0000.5327). 

RESULTADOS: Foram incluídos n=194 pacientes, com média de idade de 61,57 

anos (+11,09), destas 57,7% mulheres, 56,2% possuem companheiro, 70,3% 

possuíam 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 redução 

na taxa de hemoglobina glicada (p < 0,001) em pacientes acompanhados não 

                                                
2
 Artigo a ser publicado na Revista Texto e Contexto em Enfermagem, após as contribuições e 

apresentação da aluna para a banca examinadora. 
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somente pela enfermagem, mas também por demais membros da equipe 

multiprofissional. Não foi possível detectar diferenças entre as médias das taxas de 

hemoglobina glicada entre os grupos que foram acompanhados somente pela 

Enfermagem (p = 0,170). CONCLUSÃO: A DM2 é uma doença complexa que exige 

abordagens multiprofissionais, sendo, portanto, o mais benéfico e adequado ao 

paciente. 

 

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

em Saúde; Equipe de Assistência 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 
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multidisciplinario, a lo largo del tiempo en una clínica de educación en salud. 

MÉTODOS: 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 días después del primero) y tercero (90 días después 

del segundo). Los datos fueron sometidos a análisis estadístico y el estudio fue 

aprobado por el Comité de Ética de la institución (CAAE: 31962620.2.0000.5327). 

RESULTADOS: se incluyeron n = 194 pacientes, con una edad media de 61,57 

años (+11,09), de estos 57,7% mujeres, 56,2% tienen pareja, 70,3% tenían hasta 9 

años de estudio y El 57,7% de la capital y 183 (94,3%) de ellos tienen riesgo 

cardiovascular. Se encontró que a lo largo del tiempo hubo una reducción en la tasa 

de hemoglobina glucosilada (p <0.001) en pacientes monitoreados no solo por 

enfermería, 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 Enfermería (p = 

0.170). CONCLUSIÓN: La DM2 es una enfermedad compleja que requiere 

abordajes multiprofesionales, siendo, por tanto, la más beneficiosa y adecuada para 

el paciente. 

 

Descriptores: Diabetes Mellitus; Hemoglobina A Glucada; Enfermería; Educación 

en Salud; Grupo de Atención al Paciente. 
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INTRODUÇÃO  

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um dos principais problemas de saúde 

enfrentado presentemente, especialmente pela população idosa. Ela é uma doença 

crônica de alto grau de morbidade e mortalidade, e de expressiva incidência, 

atingindo principalmente os países em desenvolvimento.1 Estima-se que 422 

milhões de pessoas vivem com diabetes do mundo inteiro. São esperados até 4 

milhões de óbitos entre os pacientes que possuem a doença, e a projeção para o 

ano de 2045 aponta que serão 629 milhões de casos globais, representando um 

aumento de 48% no número total de pessoas afetadas. No ano de 2017, o Brasil 

ocupou a quarta posição no ranking de países com maior número de portadores de 

diabetes entre 20 e 79 anos de idade, com um total de 13 milhões de pessoas 

(prevalência de 8,1% da população); a projeção para 2045 mostra um aumento para 

24 milhões de diabéticos no país.2 

A educação em saúde é uma importante aliada no controle de doenças e na 

promoção de saúde, fazendo com que o paciente seja um sujeito ativo em busca de 

sua autonomia para o cuidado, contribuindo para que a adesão ao tratamento seja 

alcançada.3 Sabe-se que o paciente diabético e idoso sofre um grande prejuízo 

funcional, mental e físico, que acaba influenciando sua qualidade de vida e a de seu 

núcleo familiar. É essencial que a família conheça os aspectos da doença, suas 

consequências e objetivos do tratamento, para que possa estimular o paciente para 

as ações de autocuidado.4  

Neste contexto, a enfermagem desempenha um importante papel na 

educação em saúde, instruindo os membros do núcleo familiar e o próprio paciente 

para ações voltadas ao tratamento e a sua melhora. Além disso, ressalta-se que os 

serviços proponham a prática das consultas multiprofissionais, entre médicos, 

enfermeiros, nutricionistas, educadores físicos, para que o atendimento seja integral, 

abordando fatores próprios de cada profissão, todos se complementando, e assim, 

exista um controle da doença e evite-se sua progressão e consequências a longo 

prazo.5 

Deste modo, a questão norteadora deste presente estudo é: “Qual o 

comportamento (variações) das taxas de hemoglobina glicada ao longo do 

tempo (1ª, 2ª e 3ª consulta) em pacientes acompanhados por enfermeiros e 

pela equipe multiprofissional em um ambulatório de educação em saúde?” 
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Sendo assim o objetivo principal deste estudo é conhecer o comportamento 

(variações) das taxas de hemoglobina glicada de pacientes acompanhados por 

enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional ao longo do tempo em 

um ambulatório de educação em saúde. 

Espera-se que a prevalência de DM2 aumente cada vez mais, assim como 

suas complicações, portanto, é necessário que o enfermeiro esteja capacitado para 

exercer a educação em saúde e empoderar o paciente e seus familiares para seu 

autocuidado. Este estudo poderá contribuir sobremaneira para a enfermagem, pois 

apresentará fatores que podem estar associados ao controle glicêmico para que 

estes sejam estudados e possam indicar áreas que precisem de foco maior no 

tratamento, gerando assim um impacto no controle da doença e reduzindo 

complicações a longo prazo e custos em saúde que poderiam ser evitados.  

 

MÉTODOS  

Para a descrição deste estudo, foi seguida a diretriz do Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)6 para a condução da 

coorte em todas as suas etapas. 

 

Desenho e Contexto do Estudo 

Coorte retrospectiva, realizada entre 1ª de abril de 2019 e 30 de abril de 2020, 

no ambulatório do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), na agenda 

Enfermagem e Educação em Diabetes (EED), onde são realizadas consultas de 

enfermagem voltadas para pacientes diabéticos. Esta agenda é responsável por, 

principalmente, desenvolver ações educativas com os 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 participantes incluídos no estudo foram, pacientes com 18 anos ou mais, 

ambos os sexos, diabéticos que são 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 excluídos pacientes duplicados na base de 
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dados, que não possuem DM, que foram a óbito durante o período da pesquisa, que 

não usam medicamentos antidiabéticos e ou insulinoterapia e que desistiram do 

tratamento. 

 

Métodos de acompanhamento dos pacientes 

Os pacientes foram acompanhados através de três consultas: primeira 

(admissão), segunda (90 dias após a primeira) e terceira (90 dias após a segunda). 

Todas as consultas foram registradas em prontuário eletrônico do paciente. 

Para verificarmos as variações das taxas de Hb1Ac em pacientes 

acompanhados por enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional, ao 

longo do tempo em um ambulatório de educação em saúde, dividimos os pacientes 

da agenda em dois grupos:  

Grupo 1: pacientes que ingressaram na agenda EED e NÃO 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 variáveis de interesse para atingir os 

objetivos do estudo a fim de completar o banco de dados posteriormente à 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 responsável por esta 

agenda de consultas no ambulatório, servindo como base de dados para esta, não 

estando atrelado a nenhum outro projeto de pesquisa anterior a este. Os dados que 

estavam incompletos foram complementados pela pesquisadora responsável, 

utilizando-se a busca de dados faltantes, nos prontuários eletrônicos de cada 

paciente, através do sistema institucional utilizado.  

 

Variáveis e Desfecho do Estudo 

As variáveis foram classificadas em dois grupos: sociodemográficas e 

variáveis clínicas e laboratoriais: O desfecho principal foi a verificação do 
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comportamento das taxas de hemoglobina glicada e suas variações ao longo do 

tempo (entre a primeira, segunda e terceira consulta), registradas em prontuário 

eletrônico do paciente. Categorizaremos os 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% estão associados a complicações cardiovasculares.7 

 

 Viés 

Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® por dois 

digitadores diferentes (pesquisador responsável e assistente de pesquisa), sendo 

estes posteriormente comparados para o controle de possíveis erros de digitação a 

fim de reduzir vieses. 

 

Tamanho Amostral 

Foi calculado o poder retrospectivo, da base já coletada (n=194), para 

detectar diferenças, na média de Hb1Ac, entre as 1ª, 2ª e 3ª consulta, através da 

ferramenta on-line glimmpse versão 3.0.0.8 Considerando nível de significância 

de 5%, correlação entre as medidas de 0,51, 0,44 e 0,71, médias de 9,02, 8,64 e 

8,40 nas consultas: 1 (admissão), 2 (um mês após) e 3 (três meses após), 

respectivamente, e desvio padrão de 2.0, chegou-se à um poder retrospectivo de 

aproximadamente 95%. 

 

Variáveis Quantitativas 

Variáveis contínuas foram descritas a partir das suas médias e desvios 

padrão; variáveis categóricas foram descritas mediante frequências absolutas e 

relativas. A distribuição das variáveis quantitativas foi avaliada através da análise 

gráfica do histograma e do gráfico quantil-quantil. De forma univariável, a associação 

entre variáveis qualitativas foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de independência de 

Pearson, aplicando a correção de continuidade de Yates em cruzamentos 2x2 e 

simulação de Monte Carlo quando alguma célula apresentar frequência esperada 

menor do que cinco. A diferença entre grupos quanto a uma variável qualitativa foi 
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comparada através da análise de variância, modelo de regressão linear generalizado 

com distribuição gamma ou teste de Kruskall-Wallis, conforme apropriado.  

Métodos Estatísticos 

Foi utilizado Modelo de Equações de Estimativas Generalizadas (GEE) para 

comparação de médias de hemoglobina glicada durante o acompanhamento dos 

pacientes (1ª, 2ª e 3ª consultas) e o tipo o tipo de consulta (consulta de enfermagem: 

sim vs não). Utilizou-se o intervalo de confiança de 95% sendo considerado 

significativo estatisticamente um valor-p de 0,05. Os dados foram analisados por 

meio do software PASW Statistics for Windows versão 18.09 e  R versão 4.0.2.10  

Aspectos Éticos 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Instituição sob o número 2020-0263, Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética (CAAE) 31962620.2.0000.5327 e parecer número 4.158.031 e está em 

conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

RESULTADOS 

Participantes 

Entre abril de 2019 e abril de 2020, foram avaliados 194 pacientes participantes 

da agenda Enfermagem e Educação em Diabetes (EED), no Serviço 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 mínima 21 e 

máxima de 88 anos. Em relação as demais variáveis sociodemográficas, 109 

(56,2%) possuem companheiro (a) e 130 (70,3%) possuíam 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 Região Metropolitana, 56 (28,9%). 

(Tabela 1) 
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Tabela 1: Características Sociodemográficas dos pacientes da agenda de Enfermagem e Educação em Diabetes (EED), no Serviço ambulatorial do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre-RS, de abril de 2019 a abril de 2020. 

    Total 
n (%) 

Consulta de Enfermagem 
n (%) 

  

Variáveis  
Sociodemográficas 

    
194 (100) 

Sim 
78 (40,2) 

Não 
116 (59,8) 

p- valor 

Idade (em anos) Média (desvio padrão) 61,66 (11,19) 
 

22-88 

61,57 (12,19) 
 

28-86 

62,00 (10,52) 
 

22-88 

0,612
a 

  Mínimo-Máximo   

Sexo Feminino 112 (57,73) 49 (43,75) 63 (56,25) 0,239
b 

Escolaridade  ≤ 9 anos 130 (67,01) 50 (64,10) 80 (68,96) 0,128
c 

 (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)   

Raça Branca 160 (82,47) 66 (84,61) 94 (81,03) 0,553
c 

  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
b 

  Sem Companheiro 85 (43,81) 30 (38,46) 55 (47,41)   

Procedência Capital 112 (57,73) 44 (56,41) 68 (58,62) 0,898
c 

  Região 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)   

a
 Teste t de Student para amostras independentes 

b  
Teste qui-quadrado de independência de Pearson 

c  
Teste qui-quadrado de independência de Pearson com 

simulação de Monte Carlo 
Fonte: dados da pesquisa, 2020. 
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Caracterização Clínica da População em Estudo 

No período do estudo foram analisadas as variáveis clínicas dos 194 participantes do estudo. Dentre as elas, as variáveis 

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 clínicas mais prevalentes foram hipertensão arterial 

sistêmica (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: Características clínicas dos pacientes da agenda de Enfermagem e Educação em Diabetes (EED), no Serviço ambulatorial do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre-RS, de abril de 2019 a abril de 2020. 

Variáveis  Total N (%) Consulta de Enfermagem n (%) p- value 

  (n=194) Sim (n=78) Não (n=116)  

Tipo de DM Tipo 1 9 (4,64) 5 (6,41) 4 (3,45) 0,488
b 

Tipo 2 185 (95,36) 73 (93,59) 112 (96,55)  

Insulinoterapia Sim 168 (86,6) 68 (87,18) 100 (86,2) 0,964
a 

Não 26 (13,4) 10 (12,82) 16 (13,8)  

Uso de ADO Sim 152 (78,35) 61 (78,2) 91 (78,45) 0,877
a 

Não 42 (21,65) 17 (21,8) 25 (21.55)  

Tabagismo Sim 24 (12,37) 9 (11,54) 15 (12,93) 0,729
a 

 Não 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
a 
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 Cardiopatia                                      104 (53,6) 38 (48,71) 66 (56,9)  0,263
a
 

 Retinopatia 63 (32,5) 30 (38,47) 33 (28,45) 0,144
a
 

 Tireoideopatia 42 (21,6) 16 (20,51) 26 (22,41) 0,753
a
 

 Neuropatia                                       39 (20,1) 14 (17,95) 25 (21,55) 0,539
a
 

 Dislipidemia 30 (15,5) 16 (20,51) 14 (12,07) 0,111
a
 

  Nefropatia                                       30 (15,5) 11 (14,1) 19 (16,38) 0,667
a
 

 Depressão 21 (10,8) 8 (10,26) 13 (11,2) 0,835
a
 

            DPOC 11 (5,7) 4 (5,13) 7 (6,03) 0,789
a
 

Classificação da Obesidade Abaixo do normal 1 (0,5) 0 (0) 1 (0,86) 0,389
b 

 Normal 21 (10,8) 9 (11,54) 12 (10,34)  

 Sobrepeso 52 (26,8) 20 (25,64) 32 (27,59)  

 Obesidade Grau I 55 (28,4) 20 (25,64) 35 (30,17)  

 Obesidade Grau II 36 (18,6) 20 (25,64) 16 (13,8)  

 Obesidade Grau III 29 (14,9) 9 (11,54) 20 (17,24)  

a  
Teste qui-quadrado de independência de Pearson 

b  
Teste qui-quadrado de independência de Pearson com simulação de Monte Carlo 

Fonte: dados da pesquisa, 2020. 
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Variações de HbA1c, triglicerídeos, colesterol, peso e índice de massa 

corpórea (IMC) ao longo do tempo dos pacientes da agenda de Enfermagem e 

Educação em Diabetes (EED) 

 

 Durante o período de acompanhamento dos pacientes, foram registrados nos 

prontuários os valores de HbA1c, triglicerídeos, colesterol total, peso e IMC em cada 

consulta, cada uma sendo três meses após a outra. 

A tabela 3 resume os valores das taxas de HbA1c, triglicerídeos, colesterol, 

peso e índice de massa corpórea (IMC), ao longo do tempo dos pacientes da 

agenda de Enfermagem e Educação em Diabetes (EED). Em relação as taxas de 

HbA1c, houve uma redução de 9,26% para 8,69% entre a primeira e terceira 

consulta. Da mesma forma, os triglicerídeos apresentaram redução 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/m² para 

32,97kg/m² 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 doença 

arterial coronariana, isquemias e retinopatias, de acordo com as taxas médias de 

hemoglobina glicada mensuradas entre as três consultas (≥7%). 
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Tabela 3: Variações de HbA1c, triglicerídeos, colesterol, peso e índice de massa corpórea (IMC), ao longo do tempo dos pacientes da agenda de 
Enfermagem e Educação em Diabetes (EED), no Serviço ambulatorial do Hospital de Clínicas de Porto Alegre-RS, de abril de 2019 a abril de 2020. 

Variáveis  
  
  

N (%)    

 194 (100) Mínimo-Máximo Média Desvio padrão 

Hb1Ac 
  
  

1ª consulta 192 (98,9) 5 – 14 9,26 1,98 

2ª consulta 184 (94,8) 5 – 14 9,01 2,06 

3ª consulta 185 (95,4) 5 - 16 8,69 1,87 

Triglicerídeos 
  
  

1ª consulta 189 (97,4) 47 - 1757 233,03 191,16 

2ª consulta 184 (94,8) 47 - 851 218,41 143,29 

3ª consulta 183 (94,3) 44 - 652 197,93 108,42 

Colesterol 
  

1ª consulta 189 (97,4) 68 - 328 178,66 48,42 

2ª consulta 184 (94,8) 62 - 398 176,57 48,84 

3ª consulta 184 (94,8) 65 - 396 177,03 50,44 

Peso 
  
  

1ª consulta 188 (96,9) 41 - 166 84,96 18,71 

2ª consulta 186 (95,9) 40 - 172 84,97 18,64 

3ª consulta 185 (95,4) 39 - 174 85,02 18,67 

IMC 
  

1ª consulta 181 (93,3) 18 - 63 32,01 6,707 

2ª consulta 181 (93,3) 18 - 66 31,93 6,693 

3ª consulta 181 (93,3) 17 - 66 32,97 6,720 

Risco Cardiovascular Sim 183 (94,3)    

 Não 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 (1ª, 2ª e 3ª 

consultas) acompanhados pela equipe multiprofissional e se o paciente foi ou não 

atendido somente pelo enfermeiro (Sim vs Não). Podemos ver que as duas curvas 

são muito semelhantes. Verificou-se que ao longo do tempo houve uma redução na 

taxa de hemoglobina (p < 0,001) em pacientes acompanhados por membros da 

equipe multiprofissional, sem enfermeiros. Não foi possível detectar diferenças entre 

as médias das taxas de hemoglobina glicada entre os grupos de pacientes que foi 

atendido pela especialidade Enfermagem (p = 0,170). 

 

Figura 1: Variações das taxas de Hemoglobina Glicada em relação ao tempo (1ª, 2ª e 3ª 
consulta), no Serviço ambulatorial do Hospital de Clínicas de Porto Alegre-RS, de abril de 2019 
a abril de 2020. 

 

 

 

Fonte: dados da pesquisa, 2020. 

DISCUSSÃO 
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 Nosso estudo evidenciou que a consulta com a agenda de Enfermagem e 

Educação em Diabetes não teve efeito sobre a diminuição das taxas de 

hemoglobina glicada, quando comparada ao atendimento multiprofissional. A 

diminuição dos valores de HbA1c foram maiores nos pacientes que receberam 

atendimento de profissionais de todas as áreas. 

A maior parte da amostra deste estudo foi composta por pacientes do sexo 

feminino (57,7%). Segundo a pesquisa mais recente da Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico, realizada pelo 

Ministério da Saúde em 2018, o diagnóstico de DM é mais frequente em mulheres, 

ocorrendo em 8,1% da população do sexo feminino e em 7,1% dos homens.11 Este 

dado pode estar relacionado a características comuns das mulheres, como a 

preocupação com o estado de saúde e ao cuidar do outro e de si, o que leva a uma 

procura maior pelos serviços de saúde.12 

A idade média dos participantes do estudo foi de 61 anos (DP=+11,19). Este 

resulta está em conformidade com outro estudo realizado em um ambulatório de um 

hospital universitário, este em João Pessoa-PB, de delineamento quantitativo e feito 

com uma amostra de n=168, que apontou uma idade prevalente dos participantes 

entre 60 e 69 anos13, demonstrando uma prevalência 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 Saúde da Família de um Município do RS, com 350 participantes, 

onde 68,6% dos indivíduos possuíam o Ensino Fundamental Incompleto.14 A baixa 

escolaridade é um fator preocupante, pois sabe-se que ela pode interferir na adesão 

ao tratamento e no entendimento da doença, tornando seu controle mais difícil.15  

Sendo assim, o atendimento deve ser adaptado para suprir as necessidades de 

cada indivíduo, mesmo que este possua escolaridade precária, para que a educação 

em saúde seja abordada e o paciente entenda a importância de suas práticas no 

controle do DM. 

 Em relação 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 prevalência do descontrole glicêmico e fatores associados, observou-se que a falta 

de um companheiro pode estar relacionada ao mau controle glicêmico.16 Destaca-se 
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assim que a presença de um companheiro pode muitas vezes facilitar na adesão ao 

tratamento, incentivando o paciente e promovendo hábitos alimentares e estilo de 

vida saudável.  

Em relação a terapia farmacológica para o controle do DM, 87% da amostra 

faz uso de insulinoterapia e 78,8% utiliza algum antidiabético oral para o controle da 

doença. Em estudo retrospectivo realizado em Unidades de Saúde da Família de 

Ribeirão Preto-SP, com 150 participantes, observou-se que a utilização apenas da 

insulinoterapia para controle do DM, sem estar associada a demais hábitos de vida 

saudáveis, estava relacionada ao descontrole glicêmico, assim como sua 

combinação com os ADOs.17 Deste modo, destaca-se a importância de um 

acompanhamento multiprofissional destes pacientes, para que todas as faces do 

tratamento sejam abordadas, não apenas a terapia farmacêutica. Vale destacar que 

muitos pacientes também recebem a prescrição de medicamentos como a insulina, 

mas não sabem como realizar sua aplicação. Nesse sentido, destaca-se a 

importância da educação em saúde e do fornecimento de informações em relação 

ao tratamento para os pacientes.  

 As comorbidades mais prevalentes apresentadas foram a hipertensão arterial 

sistêmica (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 glicêmico de 63 pacientes diabéticos cadastrados em unidade de Atenção 

Primária em Saúde, observou-se que a prevalência da HAS pode ser até o dobro 

entre pacientes diabéticos, do que entre os não-diabéticos. Neste estudo, 95,23% 

dos participantes apresentava complicações cardiovasculares e neurovasculares, 

como a retinopatia e a neuropatia diabética.18  

O estado nutricional prevalente, analisado através do IMC, foi o de Obesidade 

Grau I com um total de 28,4% da amostra, seguido pelos indivíduos com Sobrepeso. 

Em estudo transversal realizado na cidade de Porto Alegre, que teve como objetivo 

descrever a prevalência de DM de 763 idosos da Estratégia de Saúde da Família, 

observou-se uma prevalência de idosos obesos (31,2%) e com sobrepeso (27,5%) 

portadores de DM.19 Sabe-se que o aumento de peso pode ser um importante fator 

de risco para o desenvolvimento do DM, relacionado a hábitos de vida inadequados 

como a má-alimentação e a redução de gastos calóricos diários associados ao 

sedentarismo.20 
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Os valores de HbA1c, quando maiores do que 7%, estão diretamente 

relacionados a complicações como a retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética. 

Quanto maiores os níveis, maior é o risco de morte por doenças coronarianas, 

vasculares e demais associadas ao DM2.7 Demonstrados neste estudo, 94,3% dos 

participantes possuem risco para desenvolvimento de doenças cardiovasculares, por 

apresentarem níveis elevados de hemoglobina glicada. 

Destaca-se assim, a importância da atuação multiprofissional no controle e 

tratamento da DM. Sabe-se que as vezes, o tempo de consulta não é suficiente para 

que sejam abordados todos os assuntos que estão relacionados à prática e 

manutenção de hábitos de vida saudáveis que beneficiam o paciente diabético. 

Sendo assim, é necessário que o indivíduo receba atenção especializada e focada 

em educação e promoção de saúde, para que todos os aspectos da doença sejam 

discutidos com os profissionais capacitados de cada área e o tratamento seja 

ofertado de maneira integral. 

Em conformidade com os resultados desta pesquisa, um estudo longitudinal e 

exploratório, realizado em uma Unidade de Saúde da Família em Sorocaba-SP com 

12 pacientes, testou os efeitos de uma abordagem multiprofissional centrada na 

educação em saúde para pacientes diabéticos. Neste estudo, 41% dos participantes 

tiveram uma redução de seus índices glicêmicos durante o período de 

acompanhamento. 21 

Sendo assim, o acompanhamento multiprofissional e a educação em saúde 

mostram-se importantes abordagens no tratamento e manejo de pacientes com 

DM2. Estratégias voltadas para a educação no âmbito da Atenção Primária em 

Saúde poderiam contribuir imensamente para estes pacientes, visto que muitas das 

complicações a longo prazo poderiam ser evitadas, assim como causar uma 

diminuição nas internações hospitalares decorrentes de descompensações no 

quadro da doença. Programas de reconhecimento precoce de portadores de DM, 

utilizando os dados de prevalência da doença, também poderiam ser instituídos, a 

fim de diminuir complicações e estimular mudanças precoces no estilo de vida 

destes pacientes. 

É de suma importância que a enfermagem desempenhe o papel de educação 

em saúde e invista em mais pesquisas nesta área, analisando os principais fatores 

que são comumente associados ao mau controle glicêmico e aliando-se à equipe 
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multiprofissional, a fim de elaborar estratégias benéficas para o controle do DM 

voltadas à individualidade de cada paciente.  

Dentre as limitações do estudo, destacamos a falta de informações e registros 

incompletos e frágeis em prontuários.  

 

CONCLUSÃO 

 Quando acompanhados ao longo do tempo, os pacientes de ambos os grupos 

apresentaram diminuições das taxas de HbA1c, sendo esta mais expressiva no 

grupo de pacientes acompanhados pela equipe multiprofissional. O trabalho do 

enfermeiro realizado isoladamente não teve efeito sobre a diminuição das taxas de 

hemoglobina glicada, quando comparada ao atendimento multiprofissional. 

Políticas públicas assistenciais hospitalares e no campo da saúde coletiva 

poderiam promover ações diferenciadas no tratamento ao paciente diabético, 

priorizando a educação em saúde, visto que ela é uma estratégia de baixo custo e 

que causa impacto nos sistemas de saúde, diminuindo custos desnecessários, 

superlotação de emergências por quadros de descompensação da doença e 

redução de internações hospitalares causadas por comorbidades secundárias a DM 

que aparecem durante o curso da doença.  

Este estudo apresentou fatores que estão associados ao controle glicêmico e 

indicou áreas que precisam de foco maior no tratamento do DM, como a revisão da 

terapia medicamentosa, pois, como evidenciado, a maioria da amostra faz uso de 

medicamentos antidiabéticos, mas mesmo assim apresenta mau controle glicêmico, 

o que pode indicar má adesão ou falha na administração destes medicamentos. 

Assim, pode ser gerado um impacto no controle da doença e redução de 

complicações a longo prazo, evitando também custos em saúde 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 

avaliação dessa população.  
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6 CONCLUSÃO  

 

O presente trabalho de conclusão de curso teve como objetivo conhecer o 

comportamento (variações) das taxas de hemoglobina glicada de pacientes 

acompanhados por enfermeiros e demais membros da equipe multiprofissional, ao 

longo do tempo em um ambulatório de educação em saúde, bem como caracterizar 

o perfil sociodemográfico e clínico/laboratorial destes pacientes em atendimento na 

agenda EED do ambulatório do HCPA. 

Foi evidenciado que a consulta com a agenda de Enfermagem e Educação 

em Diabetes não teve efeito sobre a diminuição das taxas de hemoglobina glicada, 

quando comparada ao atendimento multiprofissional. A diminuição dos valores de 

HbA1c foram maiores nos pacientes que receberam atendimento de profissionais de 

todas as áreas. 

Em conclusão, espera-se que os resultados do estudo, além de cooperarem 

na tríade pesquisa, ensino e assistência, também tenham implicações clínicas, 

podendo verificar e construir novas práticas e rotinas assistenciais, não somente na 

melhoria de práticas habituais rotineiras dentro do ambulatório, incentivando o 

fomento de políticas públicas na contratação de profissionais de múltiplas áreas 

dentro da área da saúde, mas também motivando a implementação de novos planos 

de intervenções, capazes de melhorar a qualidade de vida destes pacientes, 

consequentemente diminuindo a busca de atendimentos por descompensações 

agudas. 

Ações para acelerar o reconhecimento precoce de pacientes de risco 

cardiovascular pela equipe multiprofissional, desde a admissão desta população em 

serviços de atenção primária até mesmo o acompanhamento na rede ambulatorial, 

podem resultar em melhores desfechos e consequentemente diminuição de custos 

em saúde desnecessários.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE - Formulário para coleta de dados clínicos e sociodemográficos 
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ANEXOS 

ANEXO A – DIRETRIZES DA METODOLOGIA STROBE 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do Projeto: VARIAÇÕES DAS TAXAS DE HEMOGLOBINA GLICADA AO 

LONGO DO TEMPO EM PACIENTES ACOMPANHADOS POR ENFERMEIROS 
 

 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é conhecer o comportamento 

(variações) das taxas de hemoglobina glicada ao longo do tempo em pacientes acompanhados por enfermeiros 

em um ambulatório de educação em saúde. Esta pesquisa está sendo realizada pelo ambulatório do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA), na agenda Enfermagem e Educação em Diabetes (EED), onde são realizadas 

consultas de enfermagem voltadas para pacientes diabéticos. Se você aceitar participar do estudo, o único 

procedimento será autorizar o acesso aos dados registrados no prontuário eletrônico, durante a permanência do 

paciente nesta agenda, especificamente no Serviço descrito acima. Os benefícios desta pesquisa não serão 

diretos, porém, beneficiarão outros pacientes, visto que o estudo elucidará fatores que podem estar associados ao 

controle glicêmico para que estes sejam estudados e abordados durante às consultas e também possam indicar 

áreas que necessitem de foco maior no tratamento ou futuras pesquisas. Não são conhecidos riscos associados ao 

procedimento previsto. A participação no estudo é totalmente voluntária, e a não participação ou desistência após 

ingressar no estudo não implicará em nenhum tipo de prejuízo para você ou para a pessoa pela qual você é 

responsável. Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação nesta pesquisa. Os pesquisadores se 

comprometem em preservar a confidencialidade dos registros individuais que serão consultados no prontuário 

eletrônico, assim como os dados de identificação pessoal dos participantes, pois os resultados serão divulgados 

de maneira agrupada, sem utilizar o nome dos indivíduos que participaram do estudo. Caso ocorra alguma 

intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, 

sem nenhum custo pessoal.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável Professora Dra. 

Maria Luiza Paz Machado pelo telefone (051) 999583177, Professora Dra. Michelle Dornelles Santarem, 

pelo telefone (051) 997978859, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2º andar do HCPA, sala 2229, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.  
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ANEXO C – TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS 
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ANEXO D – TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS 

INSTITUCIONAIS 
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ANEXO E – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E 

PESQUISA 
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ANEXO F – CARTA DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA 

 



 
 

 

ANEXO G – CARTA DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA NA 

COMPESQ 
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ANEXO H – NORMAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA TEXTO E CONTEXTO EM 

ENFERMAGEM 
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