
 

  

FACULDADE DE MEDICINA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA E CIÊNCIAS DA SAÚDE 

NEFROLOGIA 
 
 

CLAUDIA CAPELLARI 
 
  

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PARA O CONTROLE DO DIABETES: ENSAIO CLÍNICO 

RANDOMIZADO 

 
Porto Alegre 

2018 



  

CLAUDIA CAPELLARI 

 

 

 

 

 

 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PARA CONTROLE DO DIABETES: ENSAIO 

CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

 

 

 

 

 

Tese apresentada ao Programa de Pós-Graduação 

em Medicina e Ciências da Saúde – Nefrologia, 

da Pontifícia Universidade Católica do Rio 

Grande do Sul, como requisito para obtenção do 

título de Doutor no programa de pós-graduação 

strictu sensu: Doutorado.  

 

 

ORIENTADORA: PROF DRA ANA ELIZABETH PRADO LIMA FIGUEIREDO 

 

 

 

 

 

Porto Alegre 

 2018



 

 

CLAUDIA CAPELLARI 

 

 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PARA O CONTROLE DO DIABETES: 

ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

 

Tese apresentada ao Programa de Pós-Graduação 

em Medicina e Ciências da Saúde – Nefrologia, 

da Pontifícia Universidade Católica do Rio 

Grande do Sul, como requisito para obtenção do 

título de Doutor no programa de pós-graduação 

strictu sensu: Doutorado.  

 

Aprovada em : ____ de ____________________ de _______________. 

 

BANCA EXAMINADORA: 

 

 

Prof. Dr. Ivan Carlos Antonello 

 

 

Profª Drª Miriam de Abreu Almeida 

 

 

Profª Drª Andrea Carla Bauer 

 

 

Profª Drª Andrea Bandeira 

 

Prof. Dr. Carlos Eduardo Poli de Figueiredo 

-Suplente- 



 

 

 

Dedicatória 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A meus pais, Zenaide e Claudino, por 

todo amor e confiança. 

A meu amor e companheiro, Paulo.  



 

  

Agradecimentos 

 

Ao Deus que se manifesta na perfeição da natureza, no cuidado, no olhar e no convívio. 

Ao meu avô, Oscar Ângelo (IM), que queria uma neta doutora. Vô, sei que estás a me olhar 

agora. 

Aos meus pais, Zenaide e Claudino, que tão precocemente acreditaram em mim e, com 

tamanho amor e desprendimento, permitiram que eu me lançasse ao mundo. 

À minha irmã, Ana Paula, minha melhor amiga sempre, meu amor incondicional. 

Ao meu amor, Paulo, meu porto seguro. 

À Nick, a filha e amiga que a vida me deu. 

À minha orientadora, Ana. Quando eu era acadêmica, bolsista do HUSM, estudava suas 

publicações e morria de admiração e de orgulho por uma enfermeira fazer tanta diferença. 

Morri de medo quando foi minha banca de mestrado, verdade. E penso que não foi o acaso 

que providenciou sua orientação no doutorado. Ana, obrigada por me mostrar novos caminhos 

do ensinar e aprender; por mostrar a perseverança e a importância da “terminativa”. 

À então enfermeiranda e, agora, enfermeira, Sthefani Kalkmann Scuccimarra. Guriazinha, 

obrigada pela companhia nas coletas, nas atividades de educação, na quiche e no cappuccino. 

Este trabalho tem a sua energia! 

Ao Centro Nefrológico de Taquara, Serviço de Nefrologia do Hospital São Lucas da PUCRS 

e Clinirim. 

Às enfermeiras Luciana Bellé, Cleni Hoffman, Adriana Conti, Kamyla, Beth, Juceline, Salete 

e Ana Paula. Os resultados deste trabalho só foram possíveis graças a vocês. 

Às amigas queridas: Ângela Ritter, Fernanda Assunção, Kelly Erlo e Tatiane Fragata, por me 

ensinarem como as amizades fazem bem para a alma. 

À Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul, que me provou que é possível 

acolher um aluno com grandeza e sabedoria. 

Às Faculdades Integradas de Taquara - Faccat, que oportunizou meu desenvolvimento na 

carreira acadêmica, especialmente na concepção e condução do Curso de Enfermagem. 



 

  

Ao professor Delmar Henrique Backes, que mostra diariamente o poder da humildade. Seus 

atos são inspiradores. 

Aos colegas faccatianos: Vilma C. F. dos Santos, Ana Paula Vanz, Erick Ferreira, Edna 

Martins, Cármen Gomes. A convivência com vocês que me faz ser melhor docente, melhor 

gestora, melhor pessoa. 

Aos acadêmicos e egressos do Curso de Enfermagem da Faccat, por me ensinarem e 

permitirem que eu contribua na formação de profissionais do cuidado. 

Aos participantes da pesquisa, minha eterna gratidão.  

À CAPES, pela concessão da bolsa de doutorado. 

Aos membros da banca: Miriam de Abreu Almeida, Andrea Carla Bauer, Andrea Bandeira, 

Ivan Antonello e Carlos Eduardo Poli de Figueiredo, pela disposição em ler meu trabalho, por 

todas as contribuições não somente durante a banca, mas enquanto docentes dos quais tive o 

privilégio de ser aluna e profissionais dos quais tive a oportunidade de conhecer o trabalho. 

 

  



 

  

 

 

Resumo 

 

Introdução: O diabetes mellitus (DM) é uma patologia muito frequente, podendo 

culminar em doença renal crônica (DRC) e a necessidade de terapia renal substitutiva. Em 

pessoas com DRC e DM, o controle glicêmico é fundamental para a prevenção de lesões 

microvasculares. Neste contexto, o Processo de Enfermagem (PE) é o instrumento para guiar 

a assistência, contribuindo na atenção das necessidades dos indivíduos.  Objetivo: Avaliar o 

impacto das intervenções da Nursing Interventions Classification (NIC) para o controle do 

diabetes, em pessoas com diabetes em hemodiálise, com diagnóstico Risco de Glicemia 

Instável, da Nanda – International (NANDA – I), por meio dos resultados da Nursing 

Outcomes Classification (NOC). Método: Ensaio clínico randomizado, ocorrido em três 

serviços de diálise do sul do Brasil. População: Portadores de diabetes em hemodiálise. 

Amostra: Maiores de 18 anos, alfabetizados. Critérios de exclusão: deficiência grave não 

corrigida na audição, na fala, amaurose total, doenças neurológicas degenerativas, ou 

pontuação inferior a 20 no Mini Exame do Estado Mental. A amostra constituiu-se de 56 

participantes, sendo 27 no grupo controle e 29 no grupo intervenção. A randomização ocorreu 

por clusters, considerando os turnos de diálise. O grupo controle seguiu tratamento e 

orientações de rotina, enquanto o grupo intervenção recebeu intervenções de enfermagem da 

NIC, durante 06 meses. Variáveis clínicas e relativas a resultados NOC e os testes de 

conhecimento, atitude e autocuidado frente ao DM foram aplicados antes e após o período de 

intervenção. Após as intervenções, ocorreu um período de washout de 06 meses, após o qual 

as variáveis foram recoletadas. Resultados: Não houve diferença entre os grupos em relação 

às variáveis sociodemográficas, tampouco nas variáveis clínicas no início do estudo. A 

mensuração da hemoglobina glicada, no grupo intervenção foi 7,7±1,8; 7,0±1,4 e 7,5±2,1 

mg/dl e, no controle, 7,9±2,2; 8,3±2,3 e 8,4±1,9 mg/dl em tempo zero, 6 e 12 meses, 

respectivamente. Houve melhora significativa no conhecimento, enfrentamento do diabetes e 

autocuidado, bem como nos escores NOC Autocontrole do diabetes, Conhecimento: controle 

do diabetes e Nível de glicemia. Embora tenha se observado conhecimento e enfrentamento 

remanescentes após o período de washout, os resultados apontam para um decréscimo no 

controle metabólico. Conclusão: Intervenções de enfermagem baseadas na NIC, aplicadas a 

pessoas com diabetes em hemodiálise, com o diagnóstico Risco de Glicemia Instável, 



 

  

mostraram-se eficazes para o conhecimento, enfrentamento e autocuidado em relação ao 

diabetes, impactando positivamente nos resultados de enfermagem da NOC Autocontrole do 

diabetes, Conhecimento: controle do diabetes e Nível de glicemia. Mesmo com melhora no 

conhecimento e autocontrole do diabetes, os resultados apontam para a necessidade de 

intervenções contínuas junto ao grupo, foco deste estudo, para que se logre controle adequado 

do diabetes em longo prazo. 

Descritores: Diabetes mellitus, Processos de Enfermagem, Enfermagem em Nefrologia, 

Educação para a saúde. 
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Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a very common pathology, which can lead to 

chronic kidney disease (CKD) and the need for renal replacement therapy. In people with 

CKD and DM, glycemic control is critical for the prevention of microvascular lesions. In this 

context, the Nursing Process (NP) is the instrument to guide care, contributing to the attention 

of the needs of individuals. Objective: To evaluate the Nursing Interventions Classification 

(NIC) impact to diabetes control, in people with diabetes on hemodialysis diagnosed with 

NANDA-I diagnosis Risk for Unstable blood glucose level, trough the results of Nursing 

Outcomes Classification (NOC). Method: Randomized clinical trial in three dialysis services 

in southern Brazil. Population: Diabetic patients on hemodialysis. Sample: More than 18 

years old, literate. Exclusion criteria: severe uncorrected deficiency in hearing, speech, total 

amaurosis, degenerative neurological diseases or scoring less than 20 in the Mini Mental State 

Examination. The sample consisted of 56 participants, 27 in the control group and 29 in the 

intervention group. Randomization occurred in groups, considering dialysis shifts. The 

control group followed the routine treatment and guidelines, while the intervention group 

received nursing interventions from the NIC for 6 months. The clinical variables related to the 

NOC results and the knowledge, attitude and self-care tests for DM were applied before and 

after the intervention period. After the interventions, a washout period of 06 months occurred, 

after which the variables were collected. Results: There were no differences between the 

groups in relation to the sociodemographic or clinical variables at the beginning of the study. 

The measurement of glycated hemoglobin in the intervention group was 7.7 ± 1.8; 7.0 ± 1.4 

and 7.5 ± 2.1 mg / dl and 7.9 ± 2.2; 8.3 ± 2.3 and 8.4 ± 1.9 mg / dl  in the control group at 

time zero, 6 and 12 months, respectively. There was significant improvement in knowledge, 

coping with diabetes and self-care, as well as in the NOC  score Self-control of diabetes, 

Knowledge: diabetes control and glycemic level. Although the remaining knowledge and 

coping were observed after the washout period, the results point to a decrease in metabolic 

control. Conclusion: Nursing interventions based on NIC, applied to people with diabetes on 

hemodialysis, with a nursing diagnosis Unstable Glycemia, were effective for the knowledge, 

coping and self-care in relation to diabetes, positively impacting NOC nursing results Self-

control of diabetes, knowledge : control of diabetes and glycemic level. Even with the best 
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knowledge and self-control of diabetes, the results point to the need for continuous 

interventions with the group, the focus of this study, to achieve adequate long-term control of 

diabetes. 

Descriptors: Diabetes mellitus, Nursing Process, Nephrology Nursing, Education Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O diabetes é uma situação clínica muito frequente, que acomete cerca de 425 milhões 

de pessoas no mundo, podendo atingir 629 milhões em 2045 (CHO et al., 2018). No Brasil, 

pesquisa indica 7,6% da população como portadora de diabetes, o que representa mais de 15 

milhões de indivíduos (BRAZIL, 2018). A doença compromete o metabolismo dos 

carboidratos, quando o organismo não secreta insulina ou há redução da sensibilidade dos 

tecidos a este hormônio. Assim, a utilização inadequada dos carboidratos (glicose) resulta em 

hiperglicemia, já que não há o reconhecimento da glicose, que é o principal sinalizador para 

que o pâncreas libere insulina, a partir das células β das ilhotas de Langerhans. Os tipos mais 

comuns de diabetes são o I e II (GUYTON; HALL, 2017).  

Em relação à idade, a patologia atinge seu maior número em pessoas com mais de 45 

anos, com prevalência que vai desde 8,7% até 23,5% (BRAZIL, 2018), apontando para o 

acometimento de indivíduos em idade produtiva. 

O reconhecimento do Diabetes mellitus (DM) como uma epidemia e do manejo da 

hiperglicemia como fundamental para a redução de danos e de complicações crônicas tem 

ancorado o desenvolvimento de pesquisas e terapias. Dentre os grandes estudos realizados a 

respeito do tema, cita-se o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) e o United 

Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS), os quais concluíram que os níveis glicêmicos 

são diretamente proporcionais às complicações apresentadas por portadores de DM 

(NATHAN et al., 1993; UKPDS, 1998). Desde então, a manutenção de níveis aceitáveis de 

glicose tem demonstrado benefícios relacionados às implicações decorrentes da doença, em 

especial àquelas relacionadas à microvasculopatia e neuropatia (NATHAN et al., 1993; BEM; 

KUNDE, 2006; NATHAN et al., 2009). 

O diabetes causa danos significativos, como alterações micro e macrovasculares, que 

podem culminar com nefropatia, retinopatia, pé diabético, alteração na motilidade intestinal e 

doença vascular aterosclerótica (BEM; KUNDE, 2006; DE-OLIVEIRA; ZANETTI, 2011). 

Entre as complicações do diabetes, as doenças cardiovasculares e renais estão entre as mais 

custosas em termos de sofrimento humano e de gastos para os sistemas de saúde (FREITAS; 

GARCIA, 2012). A patologia também é a causa mais frequente de doença renal crônica 

(DRC) no mundo (JAFAR et al., 2003; KDIGO, 2013) e, no Brasil, responde por 41% do 

diagnóstico de base dos pacientes em terapia renal substitutiva (TRS) (SESSO et al., 2017). 
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A DRC, tal como o diabetes, é considerada problema de saúde pública mundial. Os 

guidelines classificam a DRC com base nos critérios da taxa de filtração glomerular e 

albuminúria, estadiando a função renal em seis categorias (KDIGO, 2013), o que permite 

lançar mão de medidas protetoras em fases precoces da doença. Em pessoas com DRC e 

diabetes, as recomendações são para que o controle glicêmico seja parte de uma estratégia de 

intervenção multifatorial, visando prevenir, dentre outros, as lesões microvasculares 

(KIRSZTAJN et al., 2014). Neste contexto, a coexistência de patologias em pacientes em 

diálise, combinadas com a idade, estão fortemente relacionadas à sobrevida e hospitalização 

(FRIED et al., 2003). Em relação, ainda, à sobrevida, é possível que o número de 

comorbidades assuma papel importante pois, ainda que pesquisas evidenciem uma 

sobrevivência progressivamente maior de pessoas com DRC, os que têm diagnóstico prévio 

de DM apresentam mortalidade mais precoce, provavelmente devido ao maior número de 

complicações cardiovasculares (CHUNG et al., 2009; TEIXEIRA et al., 2015) 

Uma vez em terapia renal substitutiva (TRS), pessoas com diabetes e com DRC 

requerem atendimento em saúde que inclua ambas as condições. Neste contexto, o 

atendimento de Enfermagem é específico e requer condutas que deverão ser mantidas em 

longo prazo. Para nortear o trabalho do enfermeiro na prestação e prescrição do cuidado, o 

Processo de Enfermagem (PE) emerge como instrumento basilar, que pode subsidiar e guiar a 

assistência de enfermagem, atendendo à integralidade do ser cuidado, ao passo em que 

confere ao enfermeiro autonomia e segurança (MASCARENHAS et al., 2011). 

Na operacionalização do PE, é possível valer-se de Sistemas de Classificação, uma vez 

os mesmos padronizam a linguagem, facultando aos membros da equipe de enfermagem e 

saúde um melhor entendimento dos registros e a clareza na comunicação. Os Sistemas de 

Classificação consistem em terminologias padronizadas, empregadas nas diferentes etapas do 

PE (BENEDET; BUB, 2001). Para o presente trabalho, adotou-se a classificação NNN, 

referente à Classificação de Diagnósticos de Enfermagem da NANDA International - 

NANDA–I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), os resultados da Nursing Outcomes 

Classification – NOC (MOORHEAD et al., 2016) e as intervenções da Nursing Interventions 

Classification – NIC (BULECHECK et al., 2016). 

O presente estudo se propôs a investigar aspectos relacionados ao controle do diabetes 

em pessoas com DM e DRC em hemodiálise. Para tanto, foi eleito o diagnóstico de 

Enfermagem Risco de Glicemia Instável, definido como a “suscetibilidade à variação dos 

níveis de glicose/açúcar no sangue em relação à variação normal, que podem comprometer a 

saúde” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Há poucos estudos relacionados a esta 
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população, e os existentes indicam a necessidade de se ampliar a investigação e as discussões 

a fim de que se alcancem benefícios aos portadores de diabetes em diálise. Cita-se o estudo de 

caso realizado com uma paciente portadora de diabetes e doença renal crônica 

(MASCARENHAS et al., 2011), propondo intervenções de enfermagem a partir de 

diagnósticos de Enfermagem da NANDA-I. Não há, no entanto, menção dos resultados 

esperados.  

Na mesma conjuntura, estudou-se a contribuição dos cuidados clínicos e educativos de 

enfermagem no desenvolvimento para o autocuidado em portador de DRC (SAMPAIO; 

GUEDES, 2012), cuja conclusão recomenda o desenvolvimento de habilidades de 

autocuidado como estratégia permanente e contínua, junto a estes indivíduos. Para tanto, a 

enfermagem, na condição de apoiadora e facilitadora, é capaz de implementar estratégias de 

educação e promoção da saúde, com vistas a auxiliar a pessoa na ressignificação de sua 

condição de saúde, ao fomentar práticas de autocuidado a serem trabalhadas na busca de um 

bem viver e viver melhor. 

No cenário em questão, portadores de DM em TRS podem beneficiar-se das 

intervenções de enfermagem planejadas pelo enfermeiro (MASCARENHAS et al., 2011). O 

controle adequado da glicemia sérica reduz a progressão de danos e contribui para o retardo 

no surgimento de novas complicações. Faz-se necessário, portanto, que sejam fortalecidos 

junto ao paciente os aspectos de autocuidado, automonitoração da glicemia, apropriação de 

conceitos relativos à doença e adesão ao tratamento, a fim de que o mesmo sinta-se 

corresponsável por sua condição de saúde.  

Estabelecer as metas para cada paciente, a partir de avaliação individual, é 

responsabilidade do enfermeiro e, para mensurar os resultados advindos das condutas 

adotadas, podem-se utilizar os escores da NOC, que são mais sensíveis às intervenções 

realizadas pela Enfermagem. Para a presente pesquisa, foram elencados os resultados de 

Autocontrole do diabetes, Conhecimento: controle do diabetes e Nível de glicemia 

(MOORHEAD et al., 2016). 

A fim de respaldar os resultados de enfermagem, foram adotados três instrumentos, os 

quais avaliam o autocuidado, o conhecimento e as atitudes do paciente em relação ao 

diabetes, quais sejam, respectivamente: o questionário de conhecimento de Diabetes Mellitus 

DKN-A (BEENEY et al., 2001), o questionário de atitudes ATT-19 (WELCH et al., 2001), e 

o Questionário de Atividades de Autocuidado com Diabetes – QAD (MICHELS et al., 2010), 

que são validados para a realidade brasileira e serão detalhados no referencial teórico. 
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Os referidos questionários têm sido referidos em uma série de estudos que mensuram 

o impacto de intervenções junto a pessoas com diabetes, especialmente as que envolvem 

educação em saúde, ou investigaram conhecimento, enfrentamento e autocuidado como dados 

subsidiários para as ações da equipe de saúde (RODRIGUES et al., 2009; DE-OLIVEIRA; 

ZANETTI, 2011; PEREIRA et al., 2012; RODRIGUES  et al., 2012; HUSSAIN et al., 2015; 

CAMPOS et al., 2016; DE-OLIVEIRA-SANTOS et al., 2016; FIGUEIRA et al., 2017; 

GONÇALVES et al., 2017). Assim, avaliar processos educativos é importante à medida que 

assegura aos profissionais o quanto os pacientes conhecem e compreendem sua doença. Ao 

mesmo tempo, sabe-se da interferência dos aspectos emocionais na adesão ao tratamento e na 

convivência com uma patologia crônica (TORRES et al., 2005), sendo importante que os 

profissionais tenham ciência acerca destas características, para que seja possível oferecer 

cuidados e informações coerentes com o estado de saúde física e psicológica das pessoas. Isso 

posto, acredita-se que a utilização de tais ferramentas é capaz de fortalecer as evidências 

necessárias à prática do enfermeiro no cenário em questão. 

Na busca pelo melhora do autocontrole do diabetes, do conhecimento sobre a doença e 

do autocuidado, foram elencadas atividades relativas às intervenções da NIC: Controle da 

hiperglicemia; Controle da hipoglicemia; Ensino: habilidades psicomotoras; Ensino: 

indivíduo; Ensino: cuidados com os pés; Ensino: processo da doença; Ensino: medicamentos 

prescritos; Ensino: atividade/exercícios prescritos (BULECHECK et al., 2016), conforme 

detalhamento apresentado no método.  

Cabe ressaltar que não foi localizado registro de estudo que tenha investigado o 

controle do diabetes em pessoas com esta patologia em TRS, valendo-se de sistemas de 

classificação próprios do corpo de conhecimento da Enfermagem. A adoção do PE, registrado 

por linguagem própria, permite a avaliação dos resultados decorrentes de intervenções 

prescritas pelo enfermeiro, a partir da mensuração dos resultados de enfermagem. Até o 

momento, contudo, esta abordagem permanece inexplorada no contexto apresentado. 

Levando em consideração os aspectos ora apresentados, entende-se que a avaliação 

eficiente, com instrumentos adequados, favorece a acurácia na identificação de necessidades 

sensíveis à intervenção de enfermagem, contribuindo para alcançar resultados que denotem a 

melhora das condições clínicas do paciente.  

A questão de pesquisa pode ser observada na sequência. 
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1.1 Questão de pesquisa 

 

 

 Os resultados NOC são capazes de demonstrar o impacto das intervenções NIC 

para o autocontrole do diabetes, o conhecimento da doença e o nível de glicemia 

de pessoas com diabetes em hemodiálise?  

 

 

 

1.2 Justificativa e relevância do estudo 

 

Embora estudos comprovem resultados positivos na avaliação da hemoglobina glicada 

e de conhecimentos sobre o diabetes e seu tratamento, com intervenções não farmacológicas 

(SOLANO, 2008; DIAS et al., 2010; RYGG et al., 2012; CHAGAS et al., 2013; ZUBIOLI et 

al., 2013) não há estudos que avaliam os resultados obtidos, considerando-se sistemas de 

classificação específicos da área de conhecimento da Enfermagem. A utilização de linguagens 

padronizadas, como as estabelecidas pela NANDA–I, NOC e NIC, favorece o raciocínio 

clínico e a interligação do pensamento crítico, permitindo melhores práticas no cuidado ao 

paciente.  

A relevância também reside na aplicação dos instrumentos e de intervenções 

específicas de enfermagem em uma população de pessoas com diabetes em diálise, ou seja, 

portadores de duas patologias crônicas não transmissíveis e altamente impactantes na vida dos 

mesmos e de suas famílias.  

A análise das ligações estabelecidas neste estudo permite a comunicação com outros 

estudos que atendam à mesma população, bem como a replicação em outros ambientes 

clínicos, além de contribuir para a qualificação do cuidado prestado pelo enfermeiro a estas 

pessoas. 
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2 OBJETIVOS  

 

Avaliar o impacto das intervenções da Nursing Interventions Classification (NIC) para 

o controle do diabetes, em pessoas com diabetes em hemodiálise, com diagnóstico Risco de 

Glicemia Instável, da Nanda – International (NANDA – I), por meio dos resultados da 

Nursing Outcomes Classification (NOC). 

 

 

2.1 Objetivos específicos 

 

 Mensurar a pontuação dos resultados NOC a partir das intervenções NIC, 

selecionadas para o diagnóstico Risco de Glicemia Instável.  

 Avaliar o conhecimento do DM pelo questionário DKN-A. 

 Identificar as capacidades de autocuidado pelo questionário QAD. 

 Verificar as medidas de enfrentamento do diabetes por meio do questionário 

ATT-19. 

 Verificar a associação entre a pontuação NOC e dos questionários DKN-A, ATT-

19 e QAD. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

3.1 Diabetes Mellitus e Doença Renal Crônica 

 

 

Popularmente chamada de diabetes, o Diabetes mellitus (DM) é um conjunto de 

desordens metabólicas (BAENA-DÍEZ et al., 2016), caracterizado por níveis plasmáticos 

elevados de glicose sanguínea, decorrentes da baixa produção de insulina, da não produção de 

insulina ou do uso ineficaz deste hormônio pelo organismo (DEFRONZO et al., 2015). Os 

tipos de diabetes incluem o Tipo I, Tipo II, Diabetes gestacional e o diabetes causado por 

desordens como defeitos genéticos, endocrinopatias, induzida por drogas, dentre outras 

causas. Os dois primeiros tipos são os mais comuns (MAGLIANO et al., 2015). 

O DM Tipo I pode ser idiopático ou autoimune, e caracteriza-se pela destruição das 

células β do pâncreas, o que provoca deficiência absoluta de insulina. Já o DM Tipo II pode 

variar desde a resistência à insulina até um defeito de secreção deste hormônio, podendo 

apresentar ou não resistência insulínica (MAGLIANO et al., 2015). Este tipo é o mais 

prevalente, é frequentemente assintomático, pois a hiperglicemia costuma não ser tão severa a 

ponto de provocar sintomas perceptíveis (HARRIS et al., 1992). No entanto, em seu decurso, 

muitos pacientes têm elevação do risco de desenvolvimento de complicações micro e 

macrovasculares (MAGLIANO et al., 2015). 

O aumento do DM na população mundial está diretamente relacionado à urbanização, 

estilo de vida e sedentarismo (CHO et al., 2018). Atualmente, o DM afeta milhões de pessoas 

ao redor do mundo: 6% da população britânica (MURRAY et al., 2018), 7,6% dos brasileiros 

(BRAZIL, 2018) e 9,4% dos norteamericanos (CDC, 2017) possuem diabetes. Seus efeitos 

são potenciais causadores de macro e microvasculopatia, culminando com afecções clínicas 

raramente reversíveis, dentre as quais a doença renal crônica figura como uma das mais 

danosas. O custo aos serviços de saúde é alto; uma pessoa com diabetes custa 2,3 vezes mais 

àqueles do que uma pessoa sem a patologia (CDC, 2017). Se for agregada a DRC, os gastos 

aumentam 50%. Além disso, ainda que o diabetes tipo II seja prevenível, em sua ampla 

maioria, é este o tipo que mais acomete as pessoas (CHO et al., 2018).  

Assim como o diabetes, a doença renal crônica é uma epidemia mundial. O último 

Censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia apontou que, no ano de 2016, 39.714 

novos pacientes ingressaram em TRS, sendo 17 % deles no sul do país. Houve um aumento 
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expressivo de pacientes em TRS nos últimos 5 anos, passando de pouco mais de 91 mil, em 

2011, a aproximadamente 123 mil em 2016 (SESSO et al., 2017).  

A DRC é caracterizada por anormalidades estruturais ou funcionais dos rins, presentes 

por um período superior a 3 meses, que trazem implicações para a saúde. O Kidney Disease 

Improving Global Outcomes – KDIGO estadia a função renal em seis categorias: G1 (ritmo 

de filtração glomerular (RFG) ≥ 90 (ml/min/1.73 m
2
 – normal ou aumentado), G2 (RFG 60 – 

89 ml/min/1.73 m
2 

– ligeira redução), G3a (RFG 45-59 ml/min/1.73 m
2 

– ligeiro ou moderado 

decréscimo), G3b (RFG 30-44 ml/min/1.73 m
2 

– moderado a severo decréscimo), G4 (RFG 

15-29 ml/min/1.73 m
2 

– severo decréscimo), e G5 (<5 ml/min/1.73 m
2
 – falência renal) 

(KDIGO, 2013). Detectando-se falência renal, é indicada uma terapia renal substitutiva 

(TRS), que pode ser hemodiálise, diálise peritoneal ou transplante renal.  

Aos mais de 40% dos pacientes em terapia dialítica, cuja etiologia da DRC é o 

diabetes (doença renal do diabético) (JAFAR et al., 2003; KDIGO, 2013;
 
SESSO et al., 

2017), é fundamental que se oferte um programa terapêutico que inclua ambas patologias, o 

que requer do paciente adesão a uma terapêutica complexa. Necessariamente, o controle 

glicêmico deve figurar como meta principal junto a estes indivíduos, uma vez que está bem 

descrito que o controlar a glicemia é essencial para impedir complicações decorrentes do 

diabetes, bem como evitar sua progressão, caso instaladas (DCCT, 1993; UKPDS, 1998; 

ADA, 2018). 

Para acompanhamento, recomenda-se que seja realizada a medida da Hemoglobina 

Glicada (HbA1C) pelo menos duas vezes ao ano em pessoas com diabetes (ADA, 2018) e 

controle glicêmico estável. A HbA1C reflete as variações glicêmicas ocorridas em 

aproximadamente 3 meses anteriores à aferição (STRATTON et al., 2000; ALBERS et al., 

2010) e está diretamente relacionada à hemoglobina. Estados anêmicos, portanto, podem 

resultar em medida subestimada da variabilidade glicêmica (BECK et al., 2017). 

Pacientes com DRC tendem a apresentar estados anêmicos. A anemia por doença renal 

avançada incorre em redução da meia-vida das hemácias e, logo, em menor exposição ao 

ambiente hiperglicêmico. Ao mesmo tempo, o uso de análogos de eritropoietina aumenta o 

número de eritrócitos imaturos na circulação sanguínea, os quais são menos propensos à 

glicação (PEACOCK et al., 2008; RIVELINE et al., 2009), de maneira que os valores de 

hemoglobina glicada necessariamente devem ser correlacionados aos valores de hemoglobina 

e às características clínicas do indivíduo. Ainda, transfusões e hemólise devem ser levados em 

consideração, pois podem influenciar nos valores de HbA1C. 
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Também há considerações que dizem respeito aos métodos de aferição da HbA1C. 

Valores falsamente superiores podem ser encontrados quando se utiliza cromatografia de alta 

performance (HPLC), pois o mesmo não evita a carbamilação da hemoglobina, que ocorre na 

presença de elevação dos níveis de ureia, comum nos pacientes renais. Recomenda-se a 

dosagem de HbA1C por ensaio imunoturbidimétrico, que não é influenciada por níveis 

elevados de ureia (WILLIAMS; GARG, 2014). 

Logo que um paciente inicia hemodiálise, há de se atentar para o ajuste de dose de 

insulina, pois a TRS diminui a resistência insulínica e aumenta a biodisponibilidade deste 

hormônio. Pessoas em HD comumente apresentam episódios de hipoglicemia, os quais 

podem ser minimizados pelo uso de soluções dialíticas com alta concentração de glicose, bem 

como com a redução da dose de insulina nos dias de realização da terapia (ABI-ABIB, 2015).  

Ponderando tais aspectos, os níveis recomendados de HbA1C para pessoas em 

hemodiálise deve ser individualizado. De maneira ampla, recomendam-se valores entre 7,5 e 

8% (IGLESIAS; DÍEZ, 2008; NKF, 2012). Intervenções multiprofissionais são especialmente 

válidas para que o controle do diabetes seja alcançado e, no escopo de atuação dos 

enfermeiros, sua contribuição encontra respaldo no Processo de Enfermagem, o qual é 

apresentado na sequência. 

 

 

 

3.2 Processo de Enfermagem e os Sistema de Classificação NANDA-I, NOC e NIC 

 

 

O PE pode ser definido como um instrumental tecnológico ou um modelo 

metodológico para o cuidado profissional de enfermagem. Indica um trabalho profissional 

específico e pressupõe uma série de ações dinâmicas e inter-relacionadas, fundamentado em 

um sistema de valores e crenças morais e no conhecimento técnico-científico da área  

(GARCIA; NÓBREGA, 2009). Este método orienta a prática clínica do Enfermeiro 

(ALFARO-LEFEVRE, 2010), impulsionando e consolidando o exercício da Enfermagem 

baseada em evidências (GARCIA; NÓBREGA, 2009). 

Em sua concepção, o PE buscava a identificação e solução de problemas do paciente, 

o que evoluiu para a identificação de diagnósticos próprios do corpo de conhecimento da 

profissão e para o estabelecimento de resultados sensíveis à intervenção de enfermagem. Em 

sua terceira geração, o PE conta com testagem dos diagnósticos, resultados e intervenções de 
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enfermagem na prática clínica, em corroboração a evidências científicas para o cuidado 

(ALMEIDA et al., 2011).  

As etapas do PE são cinco e incluem teoria e conceitos subjacentes à enfermagem, 

avaliação/história do paciente, planejamento, implementação e reavaliação contínua 

(GALLAGHER-LEPAK, 2018), como ilustrado na Figura 1. 

 

Figura 1: O Processo de Enfermagem modificado de 

Herdman 

 

 
Fonte: (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

 

O conhecimento de conceitos subjacentes à enfermagem refere-se a concepções e 

teorias das quais o enfermeiro deve estar apropriado para orientar a busca de dados 

necessários à determinação de diagnósticos (GALLAGHER-LEPAK, 2018) de enfermagem. 

Além do conhecimento referente às áreas das ciências biológicas e da ciência da Enfermagem, 

o enfermeiro deve nortear-se por uma Teoria de Enfermagem, dentre as quais se destaca a 

Teoria das Necessidades Humanas Básicas, da enfermeira brasileira Wanda Horta, cuja 

utilização é expressiva no contexto nacional (HORTA, 1979; KLETEMBERG et al., 2010; 

ALMEIDA et al., 2011).  

A avaliação/história do paciente diz respeito a informações subjetivas e objetivas, 

baseadas no relato do paciente e em dados do exame físico, sinais vitais e em informações 

prévias registradas no prontuário. Esta etapa é fundamental para a identificação das 

necessidades de cuidado e, portanto, fornece os subsídios imperativos para a realização das 

demais etapas (GALLAGHER-LEPAK, 2018). O raciocínio clínico é a chave para a tomada 
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de decisões, a partir do conjunto de dados coletados, correlacionados aos conceitos 

subjacentes à enfermagem. 

A etapa seguinte é o planejamento, que inclui a eleição de diagnóstico(s) de 

enfermagem, a determinação dos resultados esperados e a proposição de intervenções para o 

alcance dos resultados. 

O diagnóstico de enfermagem (DE) é basilar no processo de enfermagem, na medida 

em que representa a interpretação científica dos dados coletados na avaliação do paciente, 

dando origem ao estabelecimento de resultados e de intervenções de cuidado a serem 

realizadas. A NANDA-I o define como “um julgamento clínico sobre uma resposta humana a 

condições de saúde/processos de vida, ou a uma vulnerabilidade a tal resposta, de um 

indivíduo, uma família, um grupo ou uma comunidade”  (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), 

que fornece a base para a seleção das prescrições de enfermagem e para o estabelecimento de 

resultados pelos quais o enfermeiro é responsável. Esta definição remete ao objeto de trabalho 

do enfermeiro, que não é o problema de saúde em si, mas a resposta do indivíduo ao 

problema.  

Atualmente, há 13 domínios, 47 classes e 244 diagnósticos de enfermagem 

registrados, que incluem o nível de evidência após cada título. Valendo-se da classificação da 

NANDA-I, são categorizados diferentes tipos de diagnósticos (GALLAGHER-LEPAK, 

2018): 

- Diagnóstico com foco no problema: Julgamento clínico a respeito de uma resposta 

humana indesejável a uma condição de saúde/processo de vida que existe em pessoa, família, 

grupo ou comunidade. 

- Diagnóstico de risco – julgamento clínico sobre a suscetibilidade de um indivíduo, 

família, grupo ou comunidade para o desenvolvimento de uma resposta humana indesejável a 

condições de saúde/processos de vida. 

- Diagnóstico de promoção da saúde – julgamento clínico a respeito da motivação e do 

desejo de aumentar o bem-estar e alcançar o potencial humano de saúde. 

- Diagnóstico de síndrome – julgamento clínico acerca de um agrupamento de 

diagnósticos de enfermagem que ocorrem juntos, sendo melhor tratados em conjunto e por 

intervenções similares. 

Para este estudo, elencou-se o Diagnóstico de Enfermagem, relativo ao domínio 2 

(Nutrição): Risco de Glicemia instável (00179), definido como a “suscetibilidade à variação 

dos níveis de glicose/açúcar no sangue em relação à variação normal, que podem 

comprometer a saúde” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Seus fatores de risco incluem: 
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- Alteração no estado mental 

- Atividade física diária média é menor que a recomendada para a idade e o 

gênero 

- Atraso no desenvolvimento cognitivo 

- Aumento de peso excessivo 

- Condição de saúde física comprometida 

- Conhecimento insuficiente do controle da doença 

- Controle ineficaz de medicamentos 

- Controle insuficiente do diabetes 

- Estresse excessivo 

- Falta de aceitação do diagnóstico 

- Falta de adesão ao plano de controle do diabetes 

- Gravidez 

- Ingestão alimentar insuficiente 

- Monitoração inadequada da glicemia 

- Perda de peso excessiva 

- Período rápido de crescimento 

 

A partir do estabelecimento de um ou mais diagnósticos, o enfermeiro passa a ordenar 

os resultados que espera obter. Um resultado de enfermagem refere-se a um estado, 

comportamento ou percepção do indivíduo, família, grupo ou comunidade, que mede a 

resposta à(s) intervenção(ões) de enfermagem. É possível valer-se da Classificação dos 

Resultados de Enfermagem (NOC), que é um sistema utilizado para selecionar medidas de 

resultados relacionadas ao diagnóstico de enfermagem, aferido ao longo de um continuum em 

resposta a uma intervenção de enfermagem (MOORHEAD et al., 2016). Tais resultados são 

selecionados com vistas ao alcance de um estado de saúde tangível a partir das intervenções 

propostas, considerando a pertinência, as características, recursos, capacidades e preferências 

do paciente, e também o potencial do tratamento (MOORHEAD et al., 2016).  

Os resultados NOC são categorizados em 7 domínios, 32 classes, 492 resultados e 14 

escalas de medidas. 

Cada resultado inclui um título, uma definição, um conjunto de indicadores que 

descrevem estados, percepções ou comportamentos específicos relacionados com um 

resultado. Estes indicadores são pontuados por meio de escalas de medidas Likert com cinco 

pontos e referências selecionadas para serem utilizadas no desenvolvimento de resultados. Os 
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indicadores NOC completam os elementos do processo de enfermagem e auxiliam os 

enfermeiros a avaliarem o estado do paciente. Isso ocorre porque, ao fornecer dados 

mensuráveis para a avaliação do cuidado ofertado, os enfermeiros são capazes de quantificar 

as alterações no estado do paciente após as intervenções, monitorando seu progresso.  

Neste processo, o julgamento clínico do enfermeiro permanece sendo o fator mais 

importante na seleção de resultados (MOORHEAD et al., 2016), de modo que a seleção dos 

indicadores a serem avaliados é realizada pelo enfermeiro, estabelecendo aqueles que fazem 

sentido, considerando o DE em questão (MOORHEAD et al., 2016). Ainda que os resultados 

de enfermagem sofram influência de muitas variáveis (prescrições de outros provedores de 

saúde, ambiente, motivação do paciente, fisiopatologia, genética, ....), entende-se que os 

mesmos são medidas mais sensíveis às intervenções de enfermagem e, por isso, são utilizadas 

no escopo da área de atuação (BULECHECK et al., 2016).  

Para o presente estudo, foram elencados os resultados da NOC relativos ao domínio 

Conhecimento e Comportamento em Saúde (IV): Autocontrole do diabetes - 1619 (Ações 

pessoais de controle do diabetes melito, seu tratamento e prevenção de evolução da doença); 

Conhecimento: Controle do diabetes - 1820 (Alcance da compreensão transmitida sobre o 

diabetes, seu tratamento e a prevenção de complicações); e o resultado NOC relativo ao 

domínio Saúde Fisiológica (II): Nível de glicemia - 2300 (Extensão da manutenção na 

variação normal dos níveis de glicose no plasma e na urina) (MOORHEAD et al., 2016). Para 

cada um deles, foram selecionados 10, 14 e 2 indicadores, respectivamente. Os indicadores 

que compõem cada resultado foram avaliados por meio de escala Likert de 5 pontos, as quais 

variaram de nunca demonstrado a consistentemente demonstrado; de nenhum conhecimento a 

conhecimento substancial; e desvio grave da variação normal a sem desvio na variação 

normal. Para as três escalas, o valor 1 (um) correspondia ao pior escore e o valor 5 (cinco) ao 

melhor escore. 

Vale mencionar que os resultados que se espera obter junto ao paciente devem ser 

especificados antes da escolha das intervenções. Assim, tendo sido eleitos os resultados, o 

passo seguinte é o estabelecimento de intervenções, que deverão ser implementadas para a 

obtenção daqueles.  

A Classificação de Intervenções de Enfermagem (NIC) é utilizada para comunicar 

intervenções que os enfermeiros realizam com pacientes, famílias, grupos ou comunidade. 

Uma intervenção é definida como qualquer tratamento baseado no julgamento clínico, 

realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados de um paciente. Quando a NIC é 
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utilizada para registrar uma prática, inicia-se um mecanismo de determinação do impacto da 

assistência de enfermagem sobre os resultados dos pacientes. (BULECHECK et al., 2016).  

A principal proposta da NIC, assim como a da NANDA-I e a da NOC, é a de 

apresentar linguagem padronizada para a enfermagem, de forma a contribuir para a 

comunicação e a documentação da prática clínica (LUCENA et al., 2010). A classificação 

NIC está estruturada em 7 domínios, 30 classes e 554 intervenções. Cada intervenção de 

enfermagem é composta por um conjunto de atividades de enfermagem necessárias para sua 

consolidação (BULECHECK et al., 2016).  As atividades, por sua vez, são elencadas pelo 

enfermeiro a partir de sua avaliação clínica e crítica perante as necessidades apresentadas pelo 

paciente e/ou comunidade. 

Para a consecução do presente trabalho, foram utilizadas 8 (oito) intervenções da NIC 

referentes ao domínio 1 (Fisiológico básico):  Controle da hiperglicemia (2120); Controle da 

hipoglicemia (2130); e ao domínio 3 (Comportamental): Ensino: habilidades psicomotoras 

(5620);  Ensino: indivíduo (5606); Ensino: cuidados com os pés (5603); Ensino: processo da 

doença (5602); Ensino: medicamentos prescritos (5616); Ensino: atividade/exercícios 

prescritos (5612), e 129 atividades correspondentes às mesmas.  

Dando prosseguimento ao PE, a etapa da implementação acontece com a 

operacionalização das intervenções de enfermagem, que ocorrem paralela e/ou sobrepostas a 

intervenções de outros profissionais de saúde. Um exemplo são as intervenções para o DE 

Risco de glicemia instável (00179) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), eleito para o 

presente trabalho. Comparativamente, Diabetes mellitus é o diagnóstico médico e, portanto, 

há intervenções das duas áreas de conhecimento para um problema congruente. Ainda assim, 

os enfermeiros realizam intervenções independentes e interdisciplinares junto aos pacientes 

com tais diagnósticos (GALLAGHER-LEPAK, 2018; KAMITSURU, 2008). 

Conforme o cuidado ocorre, o mesmo deve ser analisado, completando o quinto passo 

do PE, reavaliação contínua. Nesta fase, ocorre a determ inação do sucesso no alcance dos 

resultados e a decisão quanto a possível necessidade de mudanças (COFEN, 2009). Embora o 

processo de enfermagem seja descrito de uma forma gradual, suas fases não necessariamente 

ocorrem linearmente pois, a cada reavaliação do paciente, novos dados são coletados, 

incorrendo em possibilidade de mudança de diagnóstico, de resultados e de intervenção, em 

um vai e volta nas etapas do processo (GALLAGHER-LEPAK, 2018). 

As etapas do PE são utilizadas para organizar o cuidado profissional de enfermagem, 

estão interligadas e permitem ao enfermeiro avaliar constantemente o resultado de suas 

intervenções, sendo as etapas consideradas instrumentos importantes para o processo de 
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raciocínio e julgamento clínico dos elementos da prática profissional dos enfermeiros 

(GARCIA; NÓBREGA, 2009). O PE, portanto, pode ser entendido como uma atividade 

intelectual deliberada, que auxilia o enfermeiro na tomada de decisões, cujo foco reside na 

obtenção dos resultados esperados  (BENEDET; BUB, 2001).  

A implementação do PE constitui uma exigência para as instituições de saúde do 

Brasil, de acordo com a resolução do Conselho Federal de Enfermagem – COFEN nº 

358/2009 (COFEN, 2009). Trata-se também de uma orientação da lei do exercício 

profissional da Enfermagem (Lei 7.498, de 25 de junho de 1986) (BRASIL, 1986). Além 

disso, sua implementação se configura em uma estratégia na organização da assistência de 

enfermagem nas instituições, atendendo, assim, aos requisitos do Manual Brasileiro da 

Acreditação Hospitalar (ONA, 2002). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, registrado no ClinicalTrials.gov sob 

protocolo número NCT03558581 e identificado como EnfDia Trial. 

 

4.1 Local de realização, característica dos serviços e período 

 

O estudo ocorreu em três serviços de diálise do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 

sendo um deles localizado na cidade de Taquara e os demais em Porto Alegre.  

O primeiro serviço (A) possuía 135 pacientes em terapia renal substitutiva, sendo 118 

em hemodiálise e 17 em diálise peritoneal. Dentre todos, 37 eram portadores de diabetes e, 

destes, 32 realizavam a modalidade hemodiálise. Acerca do Processo de Enfermagem, o 

mesmo era realizado parcialmente, tendo sido identificados Anamnese e exame físico, 

identificação de problemas e/ou Diagnósticos de Enfermagem, Prescrição de Enfermagem e 

Avaliação. A linguagem padronizada da NANDA-I e NIC eram utilizadas parcialmente nos 

registros de Enfermagem. A avaliação dos pacientes era realizada mensalmente, em consulta 

de Enfermagem, possibilitando o feedback das ações propostas. Embora o Processo de 

Enfermagem ocorresse, não havia registro dos resultados esperados, a partir de um sistema de 

classificação.  

O segundo (B) possuía 140 pacientes em TRS, sendo 91 em hemodiálise e 49 em 

diálise peritoneal. Do total, 36 eram portadores de diabetes e, destes, 29 realizavam 

hemodiálise. O PE era realizado parcialmente, tendo sido identificados coleta de dados com 

dados subjetivos e objetivos e diagnósticos de enfermagem. A classificação da NANDA-I era 

utilizada parcialmente nos registros de Enfermagem. A avaliação era realizada mensalmente, 

em consulta de Enfermagem, contudo, não havia registros de intervenções ou resultados 

utilizando-se sistemas de classificação. 

O terceiro (C) atendia a 147 pacientes, todos em hemodiálise, sendo 45 portadores de 

diabetes.  Identificou-se realização parcial do PE, com registros de anamnese e exame físico e 

identificação de problemas de Enfermagem. Não se constatou adoção de linguagem 

padronizada de enfermagem nos registros consultados. 

O período de ocorrência do trabalho foi de dezembro de 2016 a agosto de 2018. Os 

dados foram coletados no período entre os meses de dezembro de 2016 e junho de 2017 nos 
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serviços A e B. Devido à perda de parte da amostra em decorrência de transplante renal, 

óbitos e outras causas, houve a necessidade de incluir um terceiro serviço (C), no qual a coleta 

ocorreu de julho de 2017 a agosto de 2018. 

 

 

4.2 Aspectos éticos 

 

O estudo aqui detalhado foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS) sob número CAAE 

51381215.4.0000.5336 (Plataforma Brasil), pareceres 2.282.289 e 2.423.477. Em atenção à 

resolução 466/2012 (BRASIL, 2012), todos os participantes foram devidamente esclarecidos 

acerca dos procedimentos do estudo e forneceram sua anuência em participar mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 

 

 

4.3 Participantes  

 

4.3.1 População e amostra 

 

A população foi constituída pelas pessoas com diabetes, em hemodiálise, vinculadas 

aos serviços supracitados, que totalizaram 106 pessoas.  

Foram incluídos na amostra os maiores de 18 anos e alfabetizados. 

Para uma magnitude de efeito 0,80, α bidirecional 0,05 e β 0,20, calculou-se um 

tamanho amostral de 26 sujeitos por grupo (controle e intervenção), totalizando 52 

participantes (HULLEY et al., 2015). Atentando para a possibilidade de perda da amostra, foi 

fixado um número 10% superior, totalizando um recrutamento mínimo de 56 participantes. 
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4.3.2 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos os pacientes com deficiência grave não corrigida na audição ou na 

fala, com amaurose total ou com doenças neurológicas degenerativas, identificadas a partir de 

análise de prontuário. Também aqueles com pontuação inferior a 20, sugerida para a realidade 

brasileira e para os ambientes hospitalar e ambulatorial, no Mini Exame do Estado Mental – 

MEEM (BRUCKI et al., 2003) (Anexo A). 

O fluxo estabelecido pelo Consolidated Standards of Reporting Trials - CORSORT 

(2010) foi seguido para garantir a clareza das etapas, como é apresentado na sequência.  
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Figura 2: Fluxograma da pesquisa.  

 

Fonte: a autora (2018). 

 

Importa destacar que, inicialmente, ingressaram na pesquisa portadores de DM dos 

tipos I e II. No entanto, aqueles com DM tipo 1 foram excluídos em função de óbitos ou 

transferências, o que totalizou 8 participantes.   
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4.4 Coleta de dados e instrumentos 

 

Inicialmente, foi realizada uma análise de prontuários com o objetivo de identificar os 

pacientes que atendiam os critérios de inclusão. Aqueles inicialmente selecionados foram 

convidados a participar e aos que aceitaram, após assentimento por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A), se prosseguiu com aplicação do Mini 

Exame do Estado Mental - MEEM.   

Aos que atingiram pontuação igual ou superior a 20 no MEEM foi agendada uma 

entrevista inicial com a pesquisadora para a realização de uma entrevista, na qual foi aplicado 

um formulário contendo variáveis sociodemográficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, 

situação ocupacional e renda familiar), conforme Apêndice B. Na mesma ocasião foram 

obtidas as variáveis clínicas (tipo de diabetes; tempo de diagnóstico e de tratamento; número 

de hospitalizações e motivo no último ano; complicações crônicas; comorbidades e fatores de 

risco; peso e altura; pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD); glicemia em jejum e 

hemoglobina glicada (HbA1C);  colesterol total, HDL e LDL; triglicerídeos; medicações em 

uso e tratamento não medicamentoso; frequência do auto monitoramento da glicemia capilar; 

e conduta auto relatada para hiper e hipoglicemia) por meio do instrumento que consta no 

Apêndice C, o que foi logrado por meio da entrevista e consulta a prontuário.  

Os questionários Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) (BEENEY et al., 

2001; TORRES et al., 2005), Diabetes Attitude Questionnaire (ATT-19) (WELCH et al., 

2001; TORRES et al., 2005) e o Questionário de Atividades de Autocuidado com o Diabetes 

(QAD) (MICHELS et al., 2010) foram aplicados em ambos os grupos no mês 0 (T0), após as 

intervenções de enfermagem, no mês 06 (T6M), e após o período de washout, no mês 12 

(T12M). Tais instrumentos foram elencados por serem passíveis de utilização para subsidiar a 

tomada de decisão dos profissionais de saúde, ao fornecer informações necessárias acerca do 

conhecimento do paciente sobre sua própria doença, das estratégias utilizadas pelo o mesmo 

para enfrentá-la e para cuidar-se. Neste sentido, foram utilizadas as versões em português dos 

referidos instrumentos, todos validados para a realidade brasileira. 

O DKN – A possui 15 itens de resposta de múltipla escolha e abrange aspectos 

relacionados ao conhecimento geral de diabetes mellitus. As questões versam sobre a 

fisiologia básica, grupos de alimentos e substituições, gerenciamento da DM em caso de 

intercorrência e princípios gerais do cuidado da doença. A escala de medida utilizada é de 0 a 

15. É atribuído escore um (1) para resposta correta e zero (0) para incorreta. Escore maior que 

oito indica conhecimento aceitável em relação ao diabetes mellitus (TORRES et al., 2005). 
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Em relação ao ATT – 19, o mesmo constitui-se de um instrumento que busca a medida 

de ajustamento psicológico para diabetes mellitus, desenvolvido como resposta às 

necessidades de avaliação de aspectos psicológicos e emocionais sobre a doença. Contém 

dezenove itens que incluem seis fatores: a) estresse associado a DM, b) receptividade ao 

tratamento, c) confiança no tratamento, d) eficácia pessoal, e) percepção sobre a saúde, f) 

aceitação social, cujas respostas são medidas por meio de escala Likert de cinco pontos 

(discordo totalmente – escore 1; até concordo totalmente – escore 5). O valor total do escore 

varia de 19 a 95 pontos. Um escore maior que 70 pontos indica atitude positiva acerca da 

doença (TORRES et al., 2005). 

O questionário QAD foi desenvolvido para avaliar sistematicamente a adesão às 

atividades de autocuidado no paciente com diabetes. O mesmo avalia cinco aspectos do 

regime de tratamento do diabetes, agrupados em seis dimensões do autocuidado: alimentação 

(geral e específica), atividade física, uso da medicação, monitorização da glicemia e o cuidado 

com os pés, além do tabagismo (MICHELS et al., 2010). 

Para a aplicação destes questionários, utilizou-se o software Survey Monkey®, que 

possibilitou a coleta à beira do leito, por meio de tablet com acesso à internet. Este processo 

permitiu minimizar erros de digitação na construção do banco de dados. Os questionários 

podem ser consultados nos Anexos B, C e D, respectivamente. 

Os resultados destes instrumentos, juntamente com os dados colhidos na primeira 

entrevista e nas entrevistas subsequentes (T6M e T12M), foram a base para a avaliação das 

escalas de resultados esperados NOC, cujos indicadores serão detalhados na sequência deste 

trabalho. A hemoglobina glicada foi um dos parâmetros avaliados pelas escalas NOC e 

também foi colhida semestralmente em ambos os grupos, sendo analisada pelo método de 

cromatografia por afinidade (BEM; KUNDE, 2006). 

A coleta destes dados foi realizada pela pesquisadora, autora do presente ensaio. A 

pesquisadora também foi responsável por pontuar os escores NOC, subsidiada por entrevista, 

resultados dos questionários e de exames laboratoriais. 

O diagrama a seguir apresenta o fluxo do ensaio clínico. 
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Figura 3: Fluxo da pesquisa.  

 

T0: tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo controle; GI: grupo intervenção; 

NOC – Nursing Outcomes Classification; NIC – Nursing Interventions Classification; DKN-A – Diabetes 

Knowledge Questionnaire; ATT-19 – Diabetes Attitude Questionnaire; QAD: Questionário de Atividades de 

Autocuidado com o Diabetes. 

Fonte: a autora (2018) 

 

 

4.4.1 Randomização 

 

A configuração dos grupos controle e intervenção foi realizada randomicamente, por 

sorteio manual.  

A randomização foi realizada por clusters, uma vez que os participantes realizavam 

hemodiálise em grupos distintos, por dia da semana (Grupo 1 - segundas, quartas e sextas-

feiras e Grupo 2 - terças, quintas-feiras e sábados) e cada grupo por turnos (manhã, tarde e 

noite). A randomização por clusters foi eleita para evitar a contaminação da amostra, que 

poderia ocorrer caso participantes do grupo controle (GC) e grupo intervenção (GI) 

partilhassem a mesma sala de diálise, a sala de espera ou o transporte, trocando informações. 

A Figura 3 apresenta o esquema gráfico da randomização, no qual a cor amarela indica 

T12M – Coleta de variáveis clínicas, NOC, DKN-A, ATT-19 e QAD 

GC GI 

Washout - 6 meses consecutivos 

GC – intervenções de rotina GI – intervenções de rotina 

T6M – Coleta de clínicas, NOC, DKN-A, ATT-19 e QAD 

GC GI 

6 meses consecutivos 

GC – intervenções de rotina GI – 6 intervenções baseadas na NIC 

T0 – Coleta de variáveis sociodemográficas e clínicas, NOC, DKN-A, ATT-19 e QAD 

GC GI 
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clusters de intervenção e a cor cinza clusters controle. Nos turnos em cor cinza claro não se 

encontravam portadores de diabetes.  

 

 

 

Figura 4: Esquema gráfico da Randomização utilizada na pesquisa.  

 
Fonte: a autora (2018). 

 

4.4.2 Intervenção 

 

Em cada centro de diálise, os participantes do GC seguiram o tratamento e orientações 

de rotina.  

Os participantes do GI receberam intervenções de enfermagem mensalmente, durante 

6 (seis) meses.  

As intervenções ocorreram na unidade de diálise em que realizavam tratamento e 

foram realizadas por enfermeiras experientes no cuidado ao portador de diabetes e doença 

renal crônica, vinculadas aos serviços de diálise atrelados à pesquisa. Tais profissionais foram 
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devidamente informadas sobre o protocolo do estudo e receberam capacitação para a 

aplicação das intervenções, a fim de que as mesmas fossem padronizadas, garantindo que a 

proposta do estudo fosse concretizada. Salienta-se que foi atentado para o uso de palavreado 

compatível com o linguajar de cada paciente, a fim de que o processo de aprendizagem 

lograsse sucesso. O protocolo do estudo foi baseado no sistema de classificação NNN, 

contendo intervenções da NIC e os resultados esperados segundo a NOC, de acordo com o 

diagnóstico de Enfermagem Risco para Glicemia Instável, da NANDA-I.  

Mensalmente, as enfermeiras recebiam treinamento para o protocolo do estudo, a fim 

de garantir a linearidade das intervenções. Para tanto, a pesquisadora realizava uma 

intervenção-piloto com um paciente voluntário, a título de demonstração, seguindo a 

intervenção correspondente ao mês. A seguir, cada enfermeira repetia a mesma intervenção, 

com outro paciente, acompanhada da pesquisadora. Tais pacientes não fizeram parte da 

amostra do estudo e foram convidados a participar voluntariamente. Este procedimento foi 

eleito para assegurar a estandardização das intervenções, bem como o cegamento da 

pesquisadora quanto aos participantes do grupo intervenção, uma vez que as enfermeiras 

realizaram as intervenções sem a sua presença. Tal iniciativa também visou contribuir para 

que o vínculo terapêutico do paciente com a enfermeira do serviço fosse respeitado e 

fortalecido. 

 

 

4.4.2.1 Diagnóstico, resultados e intervenções de Enfermagem 

 

Para este estudo, elencou-se o Diagnóstico de Enfermagem Risco de Glicemia instável 

(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). 

A eleição dos resultados e intervenções foi realizada a partir da análise de duas 

enfermeiras experts, com experiência e titulação na área de nefrologia, foco das intervenções. 

Além disso, foi baseada em revisão da literatura, conforme descrito na sequência.  

Foram selecionados para este trabalho os indicadores: Autocontrole do diabetes 

(1619); Conhecimento: Controle do diabetes (1820); e Nível de glicemia (2300). Os mesmos 

foram elencados a partir de sugestão contida na obra, que indicava os dois primeiros 

resultados para a área de Nefrologia e o terceiro para a área de Enfermagem Clínica 

(MOORHEAD et al., 2016, p.844-848). Também foi utilizado um estudo realizado com 

enfermeiras, que identificaram ligações NANDA-I, NOC e NIC em pessoas com diabetes 

hospitalizadas (MINTHORN; LUNNEY, 2012), além de clássicos estudos que apontam o 
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controle glicêmico como fundamental para que se evitem complicações e se aumente a 

sobrevida (DCCT, 1993; UKPDS, 1998; ALBERS et al., 2010).  

Após a eleição dos indicadores NOC, tanto os resultados como as intervenções foram 

apresentados às enfermeiras que fariam as intervenções, para sua apreciação e manifestação 

quanto à pertinência.  

Os indicadores NOC foram avaliados no tempo zero (T0), no tempo 6 (T6M), após 

seis meses, e no tempo 12 (T12M), após 6 meses de washout, em ambos os grupos, pela 

pesquisadora. Na sequência, são detalhados os indicadores NOC de interesse para este estudo, 

com as respectivas escalas Likert.  

 

 

Autocontrole do Diabetes - 1619 

Domínio: Conhecimento e Comportamento de Saúde 

Classe: Comportamento de Saúde  

Escala(s): Nunca demonstrado a consistentemente demonstrado 

Definição: Ações pessoais de controle do diabetes melito, seu tratamento e prevenção de evolução da doença 

Graduação do resultado-alvo:    Manter em ______   Aumentar para _______ 

Autocontrole do diabetes 

Graduação geral 

Nunca 

demonstrado 

 

1 

Raramente 

demonstrado 

 

2 

Algumas 

vezes 

demonstrado 

3 

Frequentem

ente 

demonstrado 

4 

Consistente

mente 

demonstrado 

5 

 

Indicadores:       

161903 - Atendimento a práticas preventivas 

de cuidados com os pés 

1 2 3 4 5 NA 

161911 - Monitoração da glicose do sangue 1 2 3 4 5 NA 

161912 - Tratamento dos sintomas de 
hiperglicemia 

1 2 3 4 5 NA 

161913 - Tratamento dos sintomas de 

hipoglicemia 

1 2 3 4 5 NA 

161917 - Uso de medidas preventivas para 
reduzir o risco de complicações 

1 2 3 4 5 NA 

161920 - Atendimento à dieta recomendada 1 2 3 4 5 NA 

161921 - Atendimento ao nível de atividade 

recomendado 

1 2 3 4 5 NA 

161930 - Armazenagem correta da insulina 1 2 3 4 5 NA 

161932 - Uso da medicação conforme a 

prescrição 

1 2 3 4 5 NA 

161934 - Rodízio dos locais de injeção 1 2 3 4 5 NA 

       

Quadro 1: Resultado de Enfermagem Autocontrole do Diabetes, selecionado de Moorhead  et al. 

(2016).  
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Conhecimento: Controle do Diabetes - 1820 

Domínio: Conhecimento e Comportamento de Saúde  

Classe: Comportamento de Saúde 

Escala(s): Nenhum conhecimento a conhecimento amplo 

Definição: Alcance da compreensão transmitida sobre o diabetes, seu tratamento e a prevenção de complicações. 

Graduação do resultado-alvo:    Manter em ______   Aumentar para _______ 

Conhecimento: controle do diabetes 
Graduação geral 

Nenhum 
conhecimento 

 

1 

Conhecimen

to limitado 

 

2 

Conhecimen

to moderado 

 

3 

Conhecimento 

substancial 

 

4 

Conhecimento 
amplo 

 

5 

 

Indicadores:       

182002 - Papel da dieta no controle da 

glicose do sangue 

1 2 3 4 5 NA 

182032 - Papel do sono no controle da 
glicose do sangue 

1 2 3 4 5 NA 

182006 - Hiperglicemia e fatores 

relacionados 

1 2 3 4 5 NA 

182007 - Prevenção de hiperglicemia 1 2 3 4 5 NA 

182008 - Procedimentos a serem seguidos no 

tratamento da hiperglicemia 

1 2 3 4 5 NA 

182009 - Hipoglicemia e fatores 

relacionados 

1 2 3 4 5 NA 

182010 - Prevenção da hipoglicemia 1 2 3 4 5 NA 

182011 - Procedimentos a serem seguidos no 

tratamento da hipoglicemia 

1 2 3 4 5 NA 

182012 - Importância da manutenção do 
nível de glicose do sangue na variação-

alvo 

1 2 3 4 5 NA 

182018 - Plano de rotatividade dos locais de 

injeção 

1 2 3 4 5 NA 

182036 - Uso correto da medicação prescrita 1 2 3 4 5 NA 

182038 - Armazenagem correta do 

medicamento 

1 2 3 4 5 NA 

182023 - Práticas de cuidados preventivos 
dos pés 

1 2 3 4 5 NA 

182024 - Benefícios do controle da doença 1 2 3 4 5 NA 

Quadro 2:  Resultado de Enfermagem Controle do Diabetes, selecionado de Moorhead et al. (2016). 

 

 

Nível de Glicemia - 2300 

Domínio: Saúde Fisiológica  

Classe: Resposta terapêutica 

Escala(s): Desvio grave da variação normal a Sem desvio da variação normal 

Definição: Extensão da manutenção na variação normal dos níveis de glicose no plasma e na urina 

Graduação do resultado-alvo:    Manter em ______   Aumentar para _______ 

Nível de Glicemia 

Graduação geral 

Desvio 

grave da 

variação 

normal 

 

1 

Desvio 

substancial 

da variação 

normal 

 

2 

Desvio 

moderado da 

variação 

normal 

 

3 

Desvio leve 

da variação 

normal 

 

 

4 

Sem desvio 

da variação 

normal 

 

 

5 

 

Indicadores:       

230001 - Glicose do sangue 1 2 3 4 5 NA 

230004 - Hemoglobina glicada 1 2 3 4 5 NA 

Quadro 3: Resultado de Enfermagem Nível de Glicemia, selecionado de Moorhead et al. (2016). 
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Para lograr os resultados-alvo desejados, realizaram-se intervenções de Enfermagem 

da NIC. Foram utilizadas 8 intervenções referentes ao domínio 1 (Fisiológico 

básico):  Controle da hiperglicemia (2120); Controle da hipoglicemia (2130); e ao domínio 3 

(Comportamental): Ensino: habilidades psicomotoras (5620);  Ensino: indivíduo (5606); 

Ensino: cuidados com os pés (5603); Ensino: processo da doença (5602); Ensino: 

medicamentos prescritos (5616); Ensino: atividade/exercícios prescritos (5612), e 129 

atividades correspondentes às mesmas (BULECHECK et al., 2016). 

As referidas intervenções foram realizadas sequencialmente, uma vez ao mês, junto 

aos pacientes do GI, à beira do leito, durante a sessão de hemodiálise, pelas enfermeiras dos 

serviços vinculados à pesquisa. As atividades correspondentes a cada intervenção foram 

elencadas mediante a avaliação e decisão clínica do enfermeiro, no momento da intervenção e 

tiveram duração aproximada de 15 minutos.   

A sequência das intervenções foi programada para ocorrer como apresentado na 

continuação. Para cada intervenção, utilizou-se um material de apoio, do tipo álbum seriado, 

construído para este fim, como pode ser consultado nos Apêndices D a I. O mesmo foi 

utilizado para guiar a intervenção, no intuito de padronizar as informações fornecidas. Além 

disso, materiais didáticos (folders e vídeos) foram entregues ou enviados aos pacientes. 
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Intervenção de Enfermagem 1  

 

Ensino: indivíduo (5606) e Ensino: processo da doença (5602).  

Esta intervenção objetivou determinar as necessidades de aprendizagem de cada 

participante e, a partir de então, construir o conhecimento necessário para que fosse possível 

tomada de decisões pertinentes ao seu estado de saúde e ao cuidado com o diabetes, na busca 

pela autonomia para o autocuidado. 

 

 

Ensino: indivíduo (5606) 

 

Definição: Planejamento, implementação e avaliação de um programa de ensino criado para atender a necessidades específicas do 

paciente. 

Atividades: 

Determinar as necessidades de aprendizagem do paciente. 

Avaliar o nível atual de conhecimentos e compreensão do conteúdo pelo paciente. 

Determinar a capacidade do paciente para aprender informações específicas (nível de desenvolvimento, estado psicológico, 
orientação, dor, cansaço, necessidades básicas não atendidas, estado emocional e adaptação à doença). 

Determinar a motivação do paciente para aprender informações específicas (crenças de saúde, desobediências anteriores, 

experiências tuins com cuidados de saúde/aprendizagem e metas conflitantes). 
Fixar metas de aprendizagem realistas e recíprocas com o paciente. 

Identificar os objetivos de aprendizagem necessários ao alcance das metas. 

Determinar a sequência na apresentação do material. 
Avaliar o estilo de aprendizagem do paciente. 

Selecionar métodos/estratégias de ensino adequadas. 

Selecionar materiais educativos apropriados. 
Adaptar o conteúdo às capacidades/deficiências cognitivas, psicomotoras e/ou afetivas do paciente. 

Ajustar a instrução de modo a facilitar a aprendizagem, conforme apropriado. 

Proporcionar um ambiente que leve à aprendizagem. 
Orientar o paciente, quando convier. 

Avaliar o que o paciente conseguiu em relação aos objetivos enunciados. 

Reforçar comportamentos, conforme apropriado. 
Corrigir interpretações erradas das informações, conforme apropriado. 

Dar tempo ao paciente para que faça perguntas e discuta preocupações. 

Escolher novos métodos/estratégias de ensino quando as anteriores não tiverem funcionado. 
Documentar o conteúdo apresentado, os materiais escritos disponibilizados e o que o paciente compreendeu das informações, ou seus 

comportamentos indicativos de aprendizagem, no prontuário. 

Incluir a família/pessoas importantes, conforme apropriado. 

Quadro 4: Intervenção de Enfermagem Ensino: indivíduo, selecionada de Bulecheck, Dochterman e 

Butcher (2016). 
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Ensino: Processo da doença (5602) 

 

Definição: Assistência ao paciente para que compreenda as informações relativas a determinado processo de doença. 

Atividades: 

Avaliar o nível atual de conhecimentos do paciente relativo a determinado processo de doença. 
Explicar a fisiopatologia da doença e como tem relação com a anatomia e a fisiologia, conforme apropriado. 

Revisar o que o paciente conhece sobre a condição. 

Reconhecer o que o paciente sabe da condição. 
Investigar com o paciente o que ele já fez para controlar os sintomas. 

Dar à família/pessoa importante informações sobre o progresso do paciente, conforme apropriado. 

Discutir mudanças no estilo de vida que podem ser necessárias para evitar complicações futuras e/ou controlar o processo da doença. 
Descrever as razões por trás do controle/terapia/recomendações de tratamento. 

Descrever possíveis complicações crônicas, conforme apropriado. 

Orientar o paciente sobre medidas para prevenir/minimizar os efeitos secundários do tratamento da doença, conforme apropriado. 

Dar telefone(s) a ser(em) usado(s) diante de complicações. 

Quadro 5: Intervenção de Enfermagem Ensino: processo da doença, selecionada de Bulecheck, 

Dochterman e Butcher (2016). 

 

 

Para esta intervenção, utilizou-se o material de apoio contido no Apêndice D. Aos 

participantes, foi fornecido o folder que consta na sequência do mesmo apêndice. 

 

Intervenção de Enfermagem 2 

 

Intervenções - Controle da hiperglicemia (2120) e Controle da hipoglicemia (2130). 

A segunda intervenção visou despertar junto aos participantes a ciência acerca dos 

sinais, sintomas, causas e tratamento de hiper e hipoglicemia, importantes para a correta 

conduta em relação a tais ocorrências. 

 

Controle da hiperglicemia – 2120 

 

Definição: Prevenção e tratamento de níveis de glicose sanguínea acima do normal. 

Atividades:  

Identificar possíveis causas da hiperglicemia. 

Orientar o paciente e as pessoas importantes sobre prevenção, reconhecimento e conduta na hiperglicemia. 

Encorajar o auto monitoramento dos níveis de glicose sanguínea. 

Auxiliar o paciente a interpretar os níveis de glicose sanguínea. 

Revisar os registros dos níveis de glicose com o paciente e/ou sua família. 

Orientar o paciente e as pessoas importantes sobre tratamento do diabetes durante a doença, inclusive uso de insulina e/ou agentes 
orais, monitoramento da ingestão de líquidos, reposição de carboidratos e o momento de buscar ajuda profissional, conforme 

apropriado. 

Oferecer ajuda para ajuste do regime de modo a prevenir e tratar a hiperglicemia (p. ex. aumento da insulina ou do agente oral), 
conforme indicação. 

Facilitar a adesão ao regime alimentar e de exercícios. 

Quadro 6: Intervenção de Enfermagem controle da Hiperglicemia, selecionada de Bulecheck, 

Dochterman e Butcher (2016). 
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Controle da hipoglicemia - 2130 

 

Definição: Prevenção e tratamento de níveis baixos de glicose no sangue. 

Atividades: 

Determinar o reconhecimento de sinais e sintomas de hipoglicemia. 

Monitorar o surgimento de sinais e sintomas de hipoglicemia (p.ex: falta de firmeza, tremores, transpiração, nervosismo, ansiedade, 

irritabilidade, impaciência, taquicardia, palpitações, calafrios, umidade na pele, delírio, palidez, fome, náusea, dor de cabeça, 
cansaço, tontura, fraqueza, calor, vertigem, desmaio, visão embaçada, pesadelos, choro durante o sono, parestesias, dificuldade de 

concentração, dificuldade para falar, falta de coordenação, mudança de comportamento, confusão, coma, convulsão). 

Revisar eventos anteriores à hipoglicemia para determinar a possível causa. 
Oferecer feedback relativo à adequação do autocontrole da hipoglicemia. 

Orientar o paciente e as pessoas significativas sobre sinais e sintomas, fatores de risco e tratamento para hipoglicemia. 

Orientar o paciente a ter carboidratos simples disponíveis sempre. 

Orientar o paciente a conseguir e levar/usar identificação de emergência correta. 

Orientar sobre a interação da dieta, insulina/agentes orais e exercício. 

Estimular o automonitoramento de níveis de glicose sanguínea. 
Estimular contato telefônico contínuo com a equipe de cuidado do diabetes para consultar sobre ajustes no regime de tratamento. 

Colaborar com o paciente e a equipe de cuidado do diabetes para fazer mudanças no regime de insulina. 

Modificar as metas da glicose sanguínea para prevenir hipoglicemia na ausência de sintomas hipoglicêmicos. 
Informar o paciente sobre o aumento do risco de hipoglicemia com terapia intensiva e normalização dos níveis de glicose do sangue. 

Orientar o paciente quanto a prováveis mudanças nos sintomas de hipoglicemia, com terapia intensiva e normalização dos níveis de 

glicose do sangue. 

Quadro 7: Intervenção de Enfermagem controle da Hipoglicemia, selecionada de Bulecheck, 

Dochterman e Butcher (2016). 

 

Esta intervenção foi norteada pelo material contido no apêndice E. Aos pacientes, 

entregou-se o folder contido na sequência do mesmo apêndice. 
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Intervenção de Enfermagem 3 

 

Ensino: medicamentos prescritos (5616). 

A intervenção ensino: medicamentos prescritos, foi realizada com foco nos 

hipoglicemiantes orais e insulina. Partindo da prescrição individual das drogas, foi realizada 

revisão de doses, de horários, de quem administra a medicação, e de possíveis efeitos das 

mesmas. O foco para o conhecimento e autonomia quanto à tomada dos medicamentos 

norteou a intervenção, a partir das atividades observadas no quadro 8. 

 

Ensino: medicamentos prescritos - 5616 

 

Definição: Preparo do paciente para, com segurança, tomar os medicamentos prescritos e monitorar seus efeitos. 

Atividades: 

Orientar o paciente a reconhecer características diferentes do(s) medicamento(s), conforme apropriado. 

Orientar o paciente sobre finalidade e ação de cada medicamento. 
Orientar o paciente sobre a finalidade e a ação de cada medicamento. 

Orientar o paciente sobre a aplicação/administração correta de cada medicamento. 

Revisar o que o paciente sabe sobre os medicamentos. 
Reconhecer os conhecimentos do paciente sobre os medicamentos. 

Avaliar a capacidade do paciente para autoadministrar os medicamentos. 

Orientar o paciente sobre os critérios a usar quando for decidir alterar a dose/horário dos medicamentos, conforme apropriado. 
Informar o paciente sobre as consequências de não tomar o medicamento ou interrompê-lo repentinamente, conforme apropriado. 

Orientar o paciente sobre os possíveis efeitos secundários adversos de cada medicamento. 

Orientar o paciente sobre como prevenir/aliviar alguns efeitos secundários, conforme apropriado. 
Orientar o paciente sobre as ações adequadas a fazer se ocorrerem efeitos secundários. 

Orientar o paciente sobre sinais e sintomas de overdose/dose menor 

Orientar o paciente sobre o cuidado correto dos dispositivos usados para a administração. 
Orientar o paciente sobre o descarte correto de agulhas  e seringas em casa, conforme apropriado, e onde colocar o recipiente com 

itens cortantes na comunidade. 
Dar ao paciente informações escritas sobre a ação, a finalidade, os efeitos secundários, e assim por diante, dos medicamentos. 

Determinar a capacidade do paciente para conseguir a medicação necessária. 

Reforçar as informações dadas por outros membros da equipe de cuidados de saúde, conforme apropriado. 
Incluir a família/pessoas importantes, conforme apropriado. 

Quadro 8: Intervenção de Enfermagem Ensino: medicamentos prescritos, selecionada de Bulecheck, 

Dochterman e Butcher (2016). 

 

Como apoio a esta intervenção, utilizou-se o material contido no Apêndice F. 

 

Intervenção de Enfermagem 4 

 

Intervenção - Ensino: habilidades psicomotoras (5620). 

 

A intervenção Ensino: habilidades psicomotoras foi realizada com vistas ao manejo e 

aplicação da insulina. Contou com a demonstração da técnica de aplicação de insulina, da 

armazenagem do medicamento, do rodízio dos locais de aplicação e manuseio dos materiais, 
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pelos participantes. Àqueles que utilizavam hipoglicemiantes orais ou faziam controle da 

glicemia apenas por medidas não farmacológicas, foi repetida a intervenção Ensino: 

medicamentos prescritos e controle da hiperglicemia e hipoglicemia, a fim de reforçar as 

informações acerca do controle não farmacológico da doença e/ou do manejo e utilização da 

droga. 

 

Ensino: habilidades psicomotoras - 5620 

Definição: Preparação do paciente para desempenhar uma habilidade psicomotora. 

Atividades: 

Demonstrar a habilidade ao paciente. 
Dar diretrizes claras e por etapas. 

Orientar o paciente a desempenhar a habilidade, realizando uma etapa por vez. 

Informar o paciente sobre as razões para desempenhar a habilidade da forma especificada. 
Guiar os corpos dos pacientes para que possam vivenciar as sensações físicas que acompanham os movimentos corretos, conforme 

apropriado. 

Dar informações/diagramas escritos, conforme apropriado. 
Proporcionar sessões de prática, conforme apropriado. 

Dar tempo adequado ao domínio da habilidade. 

Observar o paciente mostrar como desempenha a habilidade. 
Oferecer feedback frequente aos pacientes sobre o que estão fazendo correta e incorretamente, para que não se criem maus hábitos. 

Informar sobre dispositivos auxiliares disponíveis que possam ser usados para facilitar o desempenho da habilidade necessária, 

conforme apropriado. 
Incluir a família/pessoas importantes, conforme apropriado. 

Quadro 9: Intervenção de Enfermagem Ensino: habilidades psicomotoras, selecionada de 

Bulecheck, Dochterman e Butcher (2016). 

 

Esta intervenção foi norteada pelo material contido no Apêndice G. Aos pacientes que 

possuíam smartphone, ou a seus familiares/cuidadores, foi enviado vídeo didático, via 

aplicativo Whatsapp. Àqueles que não dispunham do dispositivo eletrônico, foi demonstrado 

quando da intervenção, valendo-se de materiais de uso cotidiano: seringas e agulhas de 

insulina, caixa de isopor, gelo reciclável. 
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Intervenção de Enfermagem 5 

 

Intervenção - Ensino: Cuidados com os pés (5603). 

O mote desta intervenção se concentrou no conhecimento sobre o pé diabético, a 

inspeção diária, a prevenção e o tratamento precoce de lesões. 

 

Ensino: cuidados com os pés - 5603 

 

Definição: Preparo do paciente de risco e/ou pessoa significativa para oferecer cuidados preventivos dos pés. 

Atividades: 

Determinar o nível atual de conhecimentos e habilidades relativos aos cuidados dos pés. 
Determinar as práticas atuais de cuidados dos pés. 

Informar sobre o nível de risco de lesão. 

Recomendar o corte das unhas dos pés e cuidados com calos por especialista, conforme apropriado. 
Providenciar instruções escritas de cuidados com os pés. 

Ajudar a elaborar um plano de levantamento de dados diários dos pés e cuidados em casa. 

Determinar a capacidade de realizar os cuidados dos pés (p. Ex: acuidade visual, mobilidade física e julgamento). 
Recomendar a assistência de pessoa significativa nos cuidados dos pés diante de prejuízo da visão ou problemas de mobilidade. 

Recomendar exames diários dos pés em todas as superfícies e entre os dedos em busca de áreas avermelhadas, inchaço, calor, 

ressecamento, maceração, sensibilidade ou áreas abertas. 
Orientar o paciente para usar um espelho ou ter ajuda de outra pessoa para examinar os pés, se necessário. 

Recomendar a lavagem diária dos pés com água morna e sabonete suave. 

Recomendar a secagem completa dos pés após a lavagem, em especial entre os dedos. 
Orientar para hidratar diariamente a pele, imergindo rapidamente ou lavando em água em temperatura ambiente e em seguida aplicar 

creme/emoliente. 

Informar sobre a relação entre neuropatia, lesão e doença vascular e o risco de ulceração e amputação de extremidade inferior em 
pessoas com diabetes. 

Dar conselhos sobre o momento adequado de fazer contato com um profissional da saúde, inclusive diante da presença de lesão que 

não cicatriza ou infectada. 

Aconselhar sobre medidas adequadas de autocuidado de pequenos problemas nos pés. 

Alertar sobre fontes potenciais de lesão aos pés (p. Ex: calor, frio, corte de joanete e calosidades, substâncias químicas, uso de 

antissépticos ou adstringentes fortes, uso de esparadrapo e andar descalço, ou usar chinelos ou sapatos abertos). 
Orientar sobre a técnica correta de corte das unhas (P. Ex: cortar quase reto, acompanhando o contorno da unha, lixando as bordas 

ásperas). 
Orientar sobre os cuidados com calos mais macios, inclusive polimento delicado com material delicado ou pedra-pomes após o 

banho. 

Recomendar cuidados de especialista no caso de unhas grossas por fungos ou encravadas, calos ou joanetes, se indicado. 
Descrever os sapatos adequados (p. Ex: salto baixo com forma que combine com o formato do pé; profundidade adequada da caixa 

do sapato; solas de material que absorva choque; ajustável por cordões ou tiras; parte superior feita de material arejado, macio e 

flexível; mudanças causadas pelo modo de andar e distúrbios de altura dos membros e potencial de mudança, se necessário). 
Descrever as meias apropriadas (p. Ex: material absorvente e que não apertem). 

Recomendar diretrizes a serem seguidas ao comprar sapatos novos, inclusive medir adequadamente os pés e ajustar bem o calçado no 

momento da compra. 
Recomendar o uso dos sapatos novos apenas por algumas horas de cada vez nas primeiras duas semanas. 

Orientar para examinar o interior dos sapatos, diariamente, em busca de objetos estranhos, pontas de unha, forros rasgados e áreas 

ásperas. 
Orientar trocas de sapatos duas vezes (p. Ex: ao meio-dia e às 17h) diariamente, para evitar pressão local repetitiva. 

Explicar a necessidade de calçados ortopédicos receitados, conforme apropriado. 

Chamar a atenção sobre atividades causadoras de pressão nos nervos e vasos sanguíneos, inclusive tiras elásticas sobre as meias, ou 
ato de cruzar as pernas. 

Aconselhar a parar de fumar, conforme apropriado. 

Incluir a família/pessoas importantes nas orientações, conforme apropriado. 
Reforçar as informações dadas por outros profissionais, conforme apropriado. 

Quadro 10: Intervenção de Enfermagem Ensino: cuidados com os pés, selecionada de Bulecheck, 

Dochterman e Butcher (2016). 

 

Como apoio a esta intervenção, utilizou-se material contido no Apêndice H. Aos 

participantes que possuíam smartphone, ou a seus familiares/cuidadores, foi enviado vídeo 

didático, via aplicativo Whatsapp. A todos foi realizada demonstração, valendo-se de pés de 

borracha preparados para o corte correto e incorreto das unhas, lesões e locais de pressão, 
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locais para aplicação de creme hidratante e de esfoliação. Ainda, foi utilizado espelho para 

avaliação dos pés, meias sem costura e sapatos adequados para pessoas com diabetes. 

Imagens dos materiais podem ser consultadas na sequência do mesmo apêndice. 

 

Intervenção de Enfermagem 6 

 

Intervenção - Ensino: atividade/exercícios prescritos (5612). 

O foco desta intervenção, última da sequencia programada, visou motivar os 

participantes para a realização de atividades físicas, especialmente aquelas que envolvessem 

atividades de vida diária, as quais poderiam ser adequadas às potencialidades de cada um.  

 

 Ensino: atividade/exercícios prescritos - 5612 

 

Definição: Preparo do paciente para atingir e/ou manter um nível de atividade prescrito. 

Atividades: 

Avaliar o nível atual de exercício do paciente o que conhece da atividade/exercícios prescritos. 
Informar o paciente sobre a finalidade e os benefícios da atividade/exercícios prescritos. 

Orientar o paciente sobre como monitorar a tolerância à atividade/exercício. 

Orientar o paciente sobre como manter um diário dos exercícios, conforme apropriado. 
Informar o paciente sobre as atividades apropriadas com base na condição física. 

Chamar a atenção do paciente sobre os perigos do excesso de estímulos, conforme apropriado. 

Alertar o paciente sobre os efeitos do frio e calor extremos, conforme apropriado. 

Orientar o paciente sobre a boa postura e a mecânica corporal, conforme apropriado. 

Auxiliar o paciente a incorporar o regime de atividades/exercícios de rotina/estilo de vida diário. 

Auxiliar o paciente a, corretamente, alternar períodos de descanso e atividades. 
Encaminhar o paciente ao fisioterapeuta/educador físico, conforme apropriado. 

Reforçar as informações de outros membros da equipe, conforme apropriado. 
Dar informações sobre recursos/grupos de apoio disponíveis na comunidade para aumentar a adesão do paciente ao regime de 

atividade/exercício, conforme apropriado. 

Quadro 11: Intervenção de Enfermagem Ensino: atividade/exercícios prescritos, selecionada de 

Bulecheck, Dochterman e Butcher (2016). 

 

 

O material de apoio a esta intervenção consta no Apêndice I. 

 

4.5 Análise Estatística 

 

A apresentação dos resultados ocorreu pela estatística descritiva - distribuição absoluta 

e relativa (n - %), bem como pelas medidas de tendência central e de variabilidade, com o 

estudo da distribuição de dados das variáveis contínuas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. 

Para a análise bivariada entre variáveis categóricas foram utilizados os testes Qui-

quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher (simulação de Monte Carlo), nas situações 

onde as tabelas de contingência apresentaram células com frequências esperadas superiores a 

20%. 
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Para as variáveis contínuas, na comparação entre os grupos GC e GI, foram aplicados 

os testes de t-Student ou de Mann Whitney U. E, nas situações onde ocorreram comparações 

pareadas, utilizou-se os testes t-Student para grupos dependentes, bem como o teste de 

Wilcoxon. A fim identificar os efeitos da interação de tempo, grupo e tempo*grupo ao longo 

do seguimento, foram empregadas as Equações de Estimativas Generalizadas (GEE – 

Generalizing Estimating Equations).  

A avaliação do impacto observado nas medidas contínuas nos tempos 6 meses (T6M) 

e 12 meses (T12M), calculou-se o tamanho do efeito (effect size) através do d de Cohen, com 

o seguinte critério de classificação: < |0,199| = efeito insignificante; |0,20-0,49| efeito 

pequeno; |0,50 – 0,79| = efeito médio; |0,80 – 1,29| = efeito grande e >|1,30| = efeito muito 

grande (Cohen, 1988). Neste estudo, estimativas de tamanho de efeito negativas indicam que 

a média em T6 foi inferior a T0, enquanto que, as positivas apontam que a média em T6 foi 

superior a T0. 

Para testar a diferença efetiva entre os grupos sobre o comportamento das médias entre 

T0 e T6, foi empregada a ANOVA para Medidas Repetidas (Two Way), com estudo dos 

pressupostos de esfericidade através dos testes M Box e Mauchly. Quando o pressuposto de 

esfericidade não foi atendido, a correção ocorreu pelo Epsilon de Greenhouse-Geisser. 

Quando a ANOVA detectou efeitos estatisticamente significativos, procedeu-se a comparação 

múltipla das médias para os efeitos principais através da correção de Bonferroni.   

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social 

Sciences, versão 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2008) para Windows, sendo que, para 

critérios de decisão estatística, adotou-se o nível de significância de 5%. 
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5 RESULTADOS 

 

 

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 56 investigados, analisados 

em dois grupos independentes, intervenção (GI), 51,8% (n=29); e controle (GC), 48,2% 

(n=27). 

 

 

5.1 Características sociodemográficas e clínicas 

 

A Tabela 1 apresenta a caracterização geral da amostra. 
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Tabela 1: Caracterização geral da amostra. Intervenções de enfermagem para controle da 

glicemia: ensaio clínico randomizado. Porto Alegre, 2018. 

Variáveis 

Grupos 

GC (n=27) GI (n=29) 
p 

n % n % 

Sexo     

0,289ƺ Masculino 12 44,4 17 58,6 

Feminino 15 55,6 12 41,4 

Idade (anos)      

0,192¥ Média±DP  (Amplitude) 59,6±16,4 (20, - 91,0) 64,5±10,6 (45,0 – 86,0) 

Mediana (1º-3º Quartil) 61,0 (52,0 – 69,0) 64,0 (57,0 – 73,5) 

Estado civil agrupado     

0,599ƺ Convive maritalmente 13 48,1 16 55,2 

Não convive maritalmente 14 51,9 13 44,8 

Anos de estudo     

0,319 ξ Média±DP  (Amplitude) 7,4±4,4 (1,0 – 18,0) 6,4±4,2 (0,0 – 16,0) 

Mediana (1º-3º Quartil) 7,0 (5,0 – 11,0) 5,0 (3,0 – 9,5) 

Trabalho     

0,606ƺ Sim 2 7,4 1 3,4 

Não 25 92,6 28 96,6 

Renda agrupada     

0,652ƺ Até 2 sm 15 55,6 17 58,6 

Maior que 2 sm 12 44,4 12 41,4 

Renda (sm)      

Média±DP  (Amplitude) 3,8±4,3 (1,0 – 20,0) 2,7±1,4 (1,0 – 7,0) 
0,743ξ 

Mediana (1º-3º Quartil) 2,0 (2,0 – 4,0) 2,0 (2,0 – 3,5) 

Distância (km)      

Média±DP  (Amplitude) 22,7±34,3 (1,0 – 172,0) 11,9±15,9 (1,0 – 71,0) 
0,126ξ 

Mediana (1º-3º Quartil) 9,0 (5,0 – 27,0) 7,0 (5,0 – 10,0) 

Tempo DM (anos)      

Média±DP  (Amplitude) 17,3±11,0 (3,0 – 50,0) 17,6±9,3 (1,0 – 44,0) 
0,837ξ 

Mediana (1º-3º Quartil) 17,0 (8,0 – 25,0) 17,0 (10,0 – 24,0) 

Tempo DRC (anos)      

Média±DP  (Amplitude) 6,7±7,5 (1,0 – 35,0) 4,5±3,4 (1,0 – 12,0) 
0,288ξ 

Mediana (1º-3º Quartil) 4,0 (2,0 – 8,0) 4,0 (1,3 – 7,5) 

*Percentuais obtidos com base no total de cada grupo – Intervenção (GI) e Controle (GC). ƺ: Teste Exato 

de Fisher (simulação de Monte Carlo). ξ: Teste de Mann Whitney U. ¥: Teste t-Student para grupos 

independentes assumindo heterogeneidade de variâncias. DM: Diabetes mellitus. DRC: Doença renal 

crônica. sm: salário mínimo. Km: quilômetros.  

 

A Tabela 2 apresenta os valores relativos às variáveis de peso, de pressão arterial, de 

exames laboratoriais e de uso de eritropoietina (EPO), para as quais se utilizou GEE a fim de. 

identificar os efeitos da interação de tempo, grupo e tempo*grupo ao longo do seguimento 
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Tabela 2: Variáveis antropométricas, pressão arterial, exames laboratoriais e uso de 

eritropoietina (EPO) no seguimento por grupo – comparações intra e entre grupos. 

Intervenções de enfermagem para controle da glicemia: ensaio clínico randomizado. Porto 

Alegre, 2018. 

Variáveis e 

Grupos  

Avaliações  (Média±desvio padrão) Efeitos multivariados GEEƺ 

T0 T6M T12M § Grupo Tempo 
Intera-

ção 

Peso (Kg) GC 79,5±7,45 80,2±0,07 80,9±21,63 0,479 0,135 0,250 0,024 

 GI 74,0±13,5 72,4±0,09 72,3±13,45 0,157    

 p¥ 0,253 0,105 0,122     

IMC GC 29,2±7,3 29,5±7,1 30±7,37 0,081 0,276 0,106 0,662 

 GI 28,1±6,5 27,4±6,1 26,8±6,5 0,010    

 p¥ 0,533 0,256 0,317     

PAS (mmHg) GC 157,1±27,1 163,3±28,9 148,3±26,8 0,081 0,960 0,608 0,003 

 GI 154,8±19,6 152,3±17,6 160,8±25,7 0,060    

 p¥ 0,713 0,090 0,111     

PAD (mmHg) GC 85,5±13,2 87,7±15,8 84,3±12,2 0,477 0,031 0,137 0,498 

 GI 77,0±14,3 81,7±12,9 80,3±11,0 0,389    

 p¥ 0,024 0,122 0,242     

Glic (mg/dl) GC 198,8±118,1 203,5±107,9 200,5±96,3 0,501 0,300 0,358 0,162 

 GI 176,2±77,8 159,6±54,3 190,4±116,6 0,175    

 p¥ 0,398 0,057 0,747     

Hb (mg/dl) GC 9,6±1,5 10,1±1,4 9,8±1,5 0,119 0,783 0,259 0,070 

 GI 10,2±1,6 9,9±1,3 9,6±1,5 0,061    

 p¥ 0,134 0,625 0,703     

HbA1C (%) GC 7,9±2,2 8,3±2,3 8,4±1,9 0,010 0,101 0,285 <0,001 

 GI 7,7±1,8 7,0±1,4 7,5±2,1 0,001    

 p¥ 0,739 0,011 0,182     

EPO (Sim) GC 19 (70,4%) 24 (88,9%) 21 (87,5%) 0,102 0,082 0,309 0,111 

 GI 20 (69,0%) 19 (65,5%) 15 (62,5%) 0,819    

 p¥ 0,909 0,038 0,046     

Colesterol 

total (mg/dl) 
GC 168,5±51,5 167,2±50,7 174,7±52,4 0,587 0,022 0,003 

<0,001 

 GI 176,7±51,2 136,2±18,1 118,1±23,9 0,030    

 p¥ 0,553 0,045 0,003     

HDL (mg/dl) GC 39,7±12,1 36,6±12,4 39,9±15,1 0,279 0,099 0,002 0,040 

 GI 40,1±13,9 30,1±6,5 30,3±6,8 0,077    

 p¥ 0,907 0,109 0,062     

LDL (mg/dl) GC 85,5±43,3 70,9±33,8 79,2±33,3 0,588 0,478 0,002 0,095 

 GI 84,7±32,3 71,2±21,4 61,5±16,2 0,234    

 p¥ 0,936 0,977 0,122     

Triglicerídeos 

(mg/dl) 
GC 203,8±117,3 242,2±139,8 227,7±156,7 0,439 0,154 0,211 

0,692 

 GI 174,6±83,5 186,3±91,0 174,8±80,5 0,860    

 p¥ 0,300 0,236 0,320     

ƺ Análise multivariada - Comparação intragrupos e intergrupos pelo teste de equações de estimativas 

generalizadas (GEE) com ajuste de Bonferroni. § Análise de medidas repetidas One way – Post Hoc Bonferroni. 

¥ Teste t de Student pareado. T0: tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo 

controle; GI: grupo intervenção; IMC: Índice de Massa Corporal; PAS: Pressão Arterial Sistólica; PAD: Pressão 

Arterial Diastólica; Hb: Hemoglobina; HbA1C: Hemoglobina Glicada; HDL: High Density Lipoprotein; LDL: 

Low Density Lipoprotein. 
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De acordo com os resultados observados na tabela 2, a análise em relação ao peso foi 

detectado efeito de interação tempo*grupo (p=0,024) indicando que, no GC (T0: 79,5±7,45 

vs. T6M: 80,2±0,07 vs. T12M: 80,9±21,63) as médias aumentaram ao longo do tempo, 

enquanto que no GI as médias reduziram (T0: 74,0±13,5 vs. T6M: 72,4±0,09 vs. T12M: 

72,3±13,45). A Figura a seguir ilustra tais resultados. 

 

Figura 5: Média do peso no seguimento, por 

grupo.  

 
Fonte: a autora (2018). 

 

Nas informações referentes IMC, não foi identificado efeito de interação tempo*grupo 

(p=0,662), ou seja, GC e GI apresentaram variações semelhantes ao longo do tempo. 
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Figura 6: Média do Índice de Massa Corporal - 

IMC no seguimento, por grupo.  

 
Fonte: a autora (2018) 

 

 

Em relação aos níveis de pressão arterial, na PAS houve efeito significativo de 

interação tempo*grupo (p=0,003), em que, em T0, os dois grupos apresentaram médias muito 

próximas. No entanto, a partir de T6M, no GC, houve um aumento seguido de uma queda em 

T12M (T0: 157,1±27,1 vs. T6M: 163,3±28,9 vs. T12M: 148,3±26,8). No GI, nos mesmos 

períodos citados, foi detectada uma redução da média seguida de um aumento na avaliação 

final (T0: 154,8±19,6 vs. T6M: 152,3±17,6 vs. T12M: 160,8±25,7). Quanto às medidas 

observadas na PAD, o efeito significativo ficou a cargo do grupo (p=0,031) apontando que, 

em média, o GC apresentou 6,5 mmHg maior que a média do GI. 
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Figura 7: Média da pressão arterial no seguimento, por grupo.  

 
Fonte: a autora (2018). 

 

Para a HbA1C, o efeito significativo para a interação tempo*grupo (p<0,001) apontou 

comportamentos diferenciados na evolução das médias ao longo do tempo. No GC (T0: 

7,9±2,2 vs. T6M: 8,3±2,3 vs. T12M: 8,4±1,9) ocorreu um aumento consecutivo da média em 

T6 e em T12M, enquanto que, situação oposta foi verificada no GI (T0: 7,7±1,8 vs. T6M: 

7,0±1,4 vs. T12M: 7,5±2,1), conforme ilustra a Figura 8: 
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Figura 8: Média da hemoglobina glicada (HbA1C) no 

seguimento, por grupo.  

 
Fonte: a autora (2018) 

 

 

Nas informações referentes ao colesterol, verificou-se que, para o colesterol total, 

houve efeito significativo de interação (p<0,001), apontando para comportamentos 

divergentes das médias ao longo do tempo entre os dois grupos. No GC (T0: 168,5±51,5 vs. 

T6M: 167,2±50,7 vs. T12M: 174,7±52,4) as médias apresentaram um aumento ao longo do 

tempo, enquanto, no GI (T0: 176,7±51,2 vs. T6M: 136,2±18,1 vs. T12M: 118,1±23,9), foi 

detectado uma redução neste mesmo período.  No que se refere aos níveis de HDL, o efeito de 

interação tempo*grupo também se mostrou significativo (p=0,040), apontando para um 

aumento da média no GC (T0: 39,7±12,1 vs. T6M: 36,6±12,4 vs. T12M: 39,9±15,1), e para 

uma redução representativa dos níveis médios de HDL no GI (T0: 40,1±13,9 vs. T6M: 

30,1±6,5 vs. T12M: 30,3±6,8). 
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Figura 9: Média do Colesterol total e HDL (High density lipoprotein) no seguimento, por grupo.  

 

 

Fonte: a autora (2018). 

 

 

Considerando-se as análises sobre Glicemia em Jejum, valores de hemoglobina, uso de 

eritropoietina, LDL e triglicerídeos, os resultados não apontaram para efeitos significativos, 

seja de interação tempo*grupo, bem como nos efeitos de tempo ou de grupo. Desta forma, 

não há evidencias de que sobre as variáveis citadas a intervenção impactou de forma 

representativa neste estudo. 

A estimativa do tamanho do efeito para os marcadores bioquímicos, comparando os 

grupos entre si, é apresentada na Figura 10. 
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Figura 10: Estimativa de tamanho de efeito D Cohen do tempo 12 meses sobre o tempo zero para as 

variáveis Glicemia em jejum - Glic (mg/dl), hemoglobina - Hb (mg/dl), Colesterol total - Col 

(mg/dl), High Density Lipoprotein - HDL (mg/dl), Low Density Lipoprotein - LDL (mg/dl) e 

Triglicerídeos - TRIG (mg/dl).  

Fonte: a autora (2018). 

 

Adicionalmente, foi realizada comparação dos níveis de HbA1C em relação ao uso de 

eritropoietina (EPO). Em cada uma das avaliações e em cada grupo, não foram detectadas 

diferenças estatisticamente significativas nas comparações intragrupo. De modo geral, as 

médias dos casos de não utilização de EPO (Não), foram superiores às médias daqueles 

pacientes que utilizavam EPO (Sim). 

Em relação às médias de HbA1C nas comparações entre grupos, foi detectada 

diferença estatisticamente significativa (p=0,026) na avaliação T6M sobre os casos com EPO 

(Sim), em que a média no GC (8,2±2,2) foi significativamente superior a do GI (6,7±1,2). Nas 

demais comparações entre grupos, apesar de não significativas, verificou-se que as médias 

Sim no GC foram superiores às médias do GI. 
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Tabela 3: Média e desvio padrão para HbA1C conforme a utilização de 

EPO, no seguimento, por grupo. Intervenções de enfermagem para 

controle da glicemia: ensaio clínico randomizado. Porto Alegre, 2018. 

Uso de EPO x 

tempo 

HbA1C x Grupos 

GC GI 

p 
n Média 

Desvio 

padrão 
n Média 

Desvio 

padrão 

T0  
       

Não 8 8,1 2,6 9 7,2 0,8 0,328¥ 

Sim 19 7,8 2,1 20 7,9 2,0 >0,999¥ 

p 
 

0,759 
  

0,367 
  

T6M  
       

Não 3 9,1 3,0 10 7,5 1,6 0,122ξ 

Sim 24 8,2 2,2 19 6,7 1,2 0,026¥ 

p 
 

0,559 ξ 
  

0,178 
  

T12M 
       

Não 3 9,7 1,7 5 8,5 2,5 0,422 ξ 

Sim 16 8,2 1,9 13 7,1 1,9 0,263¥ 

p 
 

0,215 ξ 

 

  
0,225 ξ 

  ξ: Teste de Mann Whitney U. ¥: Teste t-Student para grupos independentes assumindo 

heterogeneidade de variâncias. HbA1C: Hemoglobina Glicada. EPO: Eritropoietina. T0: 

tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo controle; GI: 

grupo intervenção 
 

 

Considerando-se a comparação entre os níveis de Hb e HbA1C, em cada avaliação, e 

em cada grupo, não foram detectados resultados significativos. Desta forma, não há 

evidências de que existe uma relação de dependência, entre as variáveis comparadas, 

independentemente do período de avaliação. 
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5.2 Conhecimento, enfrentamento e autocuidado em relação ao diabetes 

 

Em relação aos instrumentos aplicados junto aos participantes, relacionados ao 

conhecimento acerca do diabetes (DKN-A), ao enfrentamento da doença (ATT-19) e ao 

autocuidado (QAD), os resultados são apresentados na sequência. 

Os resultados para os testes DKN-A e ATT-19, conforme tempo e grupo, podem ser 

observados na Tabela 4. 

 

Tabela 4: Média e desvio padrão e mediana dos instrumentos ATT-19 e DKN-A no 

seguimento, por grupo – comparações intra e entre grupos [GC - Controle (n=27) e GI - 

Intervenção (n=29)].  Intervenções de enfermagem para controle da glicemia: ensaio clínico 

randomizado. Porto Alegre, 2018. 

Variáveis e 

Grupos  

Avaliações (Média±desvio padrão) Efeitos multivariados GEEƺ 

T0 T6M T12M § Grupo Tempo 
Intera-

ção 

ATT-19 GC 65,3±13,4 63,9±13,6 66,2±10,3 0,314 0,588 0,006 <0,001 

 GI 54,3±11,4 74,6±7,4 66,4±7,4 <0,001    

 p¥ 0,002 0,001 0,952     

DKN-A GC 8,3±3,0 7,7±3,1 7,5±3,3 0,294 0,496 0,289 0,005 

 GI 7,6±2,6 11,6±2,7 8,6±2,5 0,019    

 p¥ 0,300 <0,001 0,344     

ƺ Análise multivariada - Comparação intragrupos e intergrupos pelo teste de equações de estimativas 

generalizadas (GEE) com ajuste de Bonferroni. § Análise de medidas repetidas One way – Post Hoc Bonferroni. 

¥ Teste t de Student pareado. T0: tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo 

controle; GI: grupo intervenção 

 

Na análise que envolveu a pontuação do instrumento ATT, foi detectado efeito de 

interação tempo*grupo (p<0,001), ou seja, as médias dos dois grupos ao longo do tempo 

apresentaram um padrão de comportamento diferenciado. No GC (T0: 65,3±13,4 vs. T6M: 

63,9±13,6 vs. T12M: 66,2±10,3) as médias pouco oscilaram nas três avaliações, enquanto 

quer no GI as oscilações foram representativas ao longo do tempo (T0: 54,3±11,4 vs. T6M: 

74,6±7,4 vs. T12M: 66,4±7,4). Ainda, verificou-se que, nas pontuações médias ATT-19 da 

avaliação basal (T0) houve diferença significativa entre os grupos com média 

significativamente maior no GC. No entanto, em T6M a diferença significativa entre grupos 

apontou para média mais elevada no GI. 

O efeito de interação, também, se configurou na comparação das médias do DKN-A 

(p=0,005), de forma que, no GC (T0: 8,3±3,0 vs. T6M: 7,7±3,1 vs. T12M: 7,5±3,3) as médias 



65 

 

  

apontaram uma tendência de redução ao longo do tempo, enquanto que, no GI (T0: 7,6±2,6 

vs. T6M: 11,6±2,7 vs. T12M: 8,6±2,5) o padrão de evolução da média foi de crescimento no 

sexto mês e redução no décimo segundo mês. 

A análise que comparou as pontuações médias dos instrumentos ATT-19 e DKN-A, 

simultaneamente, entre tempo e grupo, é apresentada na Figura 11. 

Figura 11: Média para as pontuações dos instrumentos ATT-19 e DKN-A, no 

seguimento, por grupo.  

Fonte: a autora (2018) 

 

Ainda, em relação aos instrumentos ATT-19 e DKN-A, foram obtidas as 

classificações indicando as pontuações “suficientes” e “insuficientes”. No ATT-19, 

considerou-se o escore > 70 pontos e, para o DKN-A, escore > 8 pontos. Estas informações 

foram analisadas entre e intra grupos.  

Conforme segue na tabela 5, nas análises INTRA grupo foi detectada associação 

estatisticamente significativa no ATT-19 no GI (p=0,007), onde T0 mostrou-se 

significativamente associado a classificação insuficiente, 89,7% (n=26), enquanto que, com 

T6M a associação ocorreu com a classificação suficiente, 86,2% (n=25). Sobre o ATT-19 no 

GC prevaleceu nos três períodos de avaliação a classificação insuficiente (p=0,467). 
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Em relação ao DKN-A novamente a associação significativa ficou a cargo do GI 

(p=0,011) onde T0 mostrou-se associado a classificação insuficiente, 69,0% (n=20), enquanto 

que, com T6M a associação ocorreu com a classificação suficiente, 82,8% (n=24). 

No que se refere as comparações ENTRE grupos, foi detectada diferença 

estatisticamente significativa nas classificações do ATT-19 (p=0,011), de forma que, o GC 

apontou associações T0 e suficiente, 48,1% (n=13), enquanto que com o GI as associações 

ocorreram entre T0 e insuficiente, 89,7% (n=26) e T6M e suficiente, 86,2% (n=25). Nos 

resultados do DKN-A diferença significativa (p=0,026) apontou que no GC existe relação 

representativa entre T6M e a classificação insuficiente, 63,0% (n=17), enquanto que no GI, as 

associações ocorreram entre T0 e Insuficiente, 69,0% (n=20) e entre T6M e suficiente, 82,8% 

(n=24). 

 

 

Tabela 5: Distribuição absoluta e relativa das classificações dos instrumentos ATT-19 e 

DKN-A, no seguimento, por grupo. Intervenções de enfermagem para controle da glicemia: 

ensaio clínico randomizado. Porto Alegre, 2018. 

Classificação 

dos 

instrumentos 

Grupos* 

GC (n=27) GI (n=29) 
p ƺ 

T0 T6M T12M T0 T6M T12M 

n % n % n % n % n % n %  

ATT 19              

Insuficiente 14 51,9 18 66,7 13 56,5 26 89,7 4 13,8 15 62,5 0,011 

Suficiente 13 48,1 9 33,3 10 43,5 3 10,3 25 86,2 9 37,5  

p 0,467 0,007  

DKNA              

Insuficiente 16 59,3 17 63,0 16 66,7 20 69,0 5 17,2 14 58,3 0,021 

Suficiente 11 40,7 10 37,0 8 33,3 9 31,0 24 82,8 10 41,7  

p 0,342 0,011  

*Percentuais obtidos com base no total de cada avaliação em cada grupo – Intervenção e Controle.  ƺ: Teste Qui-

quadrado de Pearson. T0: tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo controle; GI: 

grupo intervenção 

 

 

O detalhamento das questões relativas ao instrumento ATT-19 encontra-se na Tabela 

6, enquanto o detalhamento do DKN-A é apresentado na Tabela 7, a seguir. 
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Tabela 6: Média, desvio padrão e mediana para as pontuações ATT-19, no seguimento, por 

grupo – comparações intra e entre grupos. Intervenções de enfermagem para controle da 

glicemia: ensaio clínico randomizado. Porto Alegre, 2018. 

Questões ATT 

Grupo 

GC - Controle (n=27) GI - Intervenção (n=22) Interação 
tempo*grupo Média Desvio padrão Mediana Média Desvio padrão Mediana 

1. Se eu não 

tivesse 

DIABETE, eu 

seria uma pessoa 

bem diferente 

T0 3,1 1,6 4,0 3,0 1,4 4,0  

T6M 2,5 1,6 2,0 3,6 1,3 4,0 <0,001 

T12M 3,0 1,2 3,0 3,2 1,2 3,5  

TED 0,068 0,154  

2. Não gosto que 

me chame de 

DIABÉTICO 
 

T0 3,5 1,3 4,0 2,7 1,2 2,0  

T6M 3,4 1,3 4,0 4,3 1,2 5,0 >0,999 

T12M 3,5 1,1 4,0 3,8 1,0 4,0  

TED 0,019 0,971  

3. Ter DIABETE 

foi a pior coisa 

que aconteceu na 

minha vida 
 

T0 3,6 1,6 4,0 2,6 1,4 2,0  

T6M 2,5 1,6 2,0 3,7 1,4 4,0 <0,001 

T12M 3,3 1,2 4,0 3,6 1,1 4,0  

TED 0,205 0,769  

4. A maioria das 

pessoas tem 

dificuldade em se 

adaptar ao fato de 

ter DIABETE 
 

T0 3,1 1,2 3,0 2,9 1,1 2,0  

T6M 2,7 1,2 2,0 3,8 1,3 4,0 0,001 

T12M 2,7 1,1 2,0 3,5 1,1 4,0  

TED 0,343 0,514  

5. Costumo sentir 

vergonha por ter 

DIABETE 

 
 

T0 3,9 1,4 4,0 3,0 1,4 2,0  

T6M 4,2 1,2 5,0 3,7 1,6 5,0 0,731 

T12M 3,8 0,9 4,0 3,2 1,3 4,0  

TED 0,086 0,140  

6. Parece que não 

tem muita coisa 

que eu possa 

fazer para 

controlar a minha 

DIABETE 
 

T0 3,7 1,4 4,0 2,9 1,1 2,0  

T6M 3,6 1,4 4,0 3,9 1,3 4,0 0,309 

T12M 3,6 1,0 4,0 3,3 1,2 4,0  

TED 0,079 0,333  

7. Há pouca 

esperança de 

levar uma vida 

normal com 

DIABETE 
 

T0 3,7 1,5 4,0 2,4 1,2 2,0  

T6M 3,4 1,7 4,0 3,8 1,4 4,0 0,025 

T12M 3,7 1,2 4,0 2,9 1,2 3,0  

TED 0,026 0,395  

8. O controle 

adequado da 

DIABETE 

envolve muito 

sacrifício e 

inconvenientes 
 

T0 3,1 1,4 2,0 2,8 1,2 2,0  

T6M 2,9 1,4 2,0 3,5 1,4 4,0 0,088 

T12M 3,3 1,2 4,0 3,6 1,0 4,0  

TED 0,150 0,667  

9. Procuro não 

deixar que as 

pessoas saibam 

que tenho 

DIABETE 
 

T0 3,6 1,5 4,0 3,0 1,3 2,0  

T6M 3,8 1,3 4,0 3,8 1,4 4,0 0,650 

T12M 3,5 1,2 4,0 3,3 1,0 4,0  

TED 0,075 0,243  

10. Ser 

diagnosticado 

com DIABETE é 

o mesmo que ser 

condenado a uma 

vida de doença 
 

T0 3,5 1,5 4,0 3,0 1,3 2,0  

T6M 3,3 1,6 4,0 4,1 1,0 4,0 0,021 

T12M 3,5 1,2 4,0 3,4 1,2 4,0  

TED 0,014 0,343  

Continua...  
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...Continuação 

Questões ATT 

Grupo 

GC - Controle (n=27) GI - Intervenção (n=22) Interação 

tempo*grupo Média Desvio padrão Mediana Média Desvio padrão Mediana 

11. Minha dieta 

de DIABETE não 

atrapalha muito 

minha vida social 
 

T0 3,0 1,4 2,0 3,3 1,3 4,0  

T6M 3,1 1,4 4,0 4,2 0,9 4,0 0,201 

T12M 3,3 1,2 4,0 4,1 0,6 4,0  

TED 0,225 0,857  

12. Em geral os 

médicos precisam 

ser muito mais 

atenciosos ao 

tratar pessoas 

com DIABETE 
 

T0 2,6 1,2 2,0 2,9 1,0 3,0  

T6M 2,5 1,4 2,0 3,9 1,1 4,0 <0,001 

T12M 3,2 1,3 4,0 3,2 1,1 4,0  

TED 0,462 0,281  

13. Ter 

DIABETE 

durante muito 

tempo muda a 

personalidade da 

pessoa 
 

T0 3,4 1,4 4,0 2,7 1,1 2,0  

T6M 3,4 1,4 4,0 3,6 1,2 4,0 0,334 

T12M 3,4 1,2 4,0 3,5 1,3 4,0  

TED 0,011 0,667  

14. Tenho 

dificuldade em 

saber se estou 

bem ou doente 
 

T0 4,0 1,3 4,0 2,8 1,1 2,0  

T6M 3,7 1,3 4,0 3,8 1,1 4,0 0,101 

T12M 3,7 1,1 4,0 3,5 1,1 4,0  

TED 0,243 0,636  

15. DIABETE 

não é realmente 

um problema 

porque pode ser 

controlado 
 

T0 3,6 1,4 4,0 2,8 1,1 2,0  

T6M 3,7 1,1 4,0 4,6 0,5 5,0 0,002 

T12M 3,8 0,8 4,0 4,3 0,4 4,0  

TED 0,182 1,673  

16. Não há nada 

que você possa 

fazer, se você 

tiver DIABETE 
 

T0 3,5 1,5 4,0 2,5 1,2 2,0  

T6M 3,7 1,4 4,0 3,6 1,5 4,0 0,088 

T12M 3,5 1,2 4,0 3,2 1,2 4,0  

TED 0,013 0,538  

17. Não há 

ninguém com 

quem eu possa 

falar abertamente 

sobre a minha 

DIABETE 

T0 3,3 1,6 4,0 3,2 1,3 4,0  

T6M 3,6 1,4 4,0 4,1 1,1 4,0 0,366 

T12M 3,6 1,1 4,0 3,6 0,8 4,0  

TED 0,220 0,375  

18. Acredito que 

convivo bem com 

a DIABETE 
 

T0 3,6 1,5 4,0 2,9 1,3 3,0  

T6M 4,1 1,2 4,0 4,4 0,8 5,0  

T12M 4,1 1,1 4,0 4,2 0,8 4,0 0,105 

TED 0,395 1,343  

19. Costumo 

achar que é 

injusto que eu 

tenha DIABETE 

e outras pessoas 

tenham uma 

saúde muito boa 

T0 3,6 1,5 4,0 2,9 1,4 2,0  

T6M 3,7 1,6 4,0 4,1 1,2 5,0  

T12M 3,7 1,2 4,0 3,3 1,0 4,0 0,092 

TED 0,070 0,336  

ƺ Análise multivariada - Comparação intragrupos e intergrupos pelo teste de equações de estimativas 

generalizadas (GEE), com ajuste de Bonferroni. EFEITO DE INTERAÇÃO. TED: Tamanho do efeito D 

Cohen. T0: tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo controle; GI: grupo 

intervenção. 
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Tabela 7: Distribuição absoluta e relativa das classificações do instrumento DKN-A, no 

seguimento, por grupo, agrupado por atributos (Fisiologia básica; Grupos de alimentos e 

substituições; Gerenciamento da DM em caso de intercorrência e princípios gerais do cuidado 

da doença). Intervenções de enfermagem para controle da glicemia: ensaio clínico 

randomizado. Porto Alegre, 2018. 

Questões DKN-A 

Grupos* 

GC (n=27) GI (n=29) 

p Δ T0 T6 T12 T0 T6 T12 

n % n % n % n % n % n % 

Fisiologia Básica 

DKN-A 1. Indicação 

da variação de 
açúcar no sangue 

quando DM 

descontrolada 
(normal/alto/baixo) 

Erros 6 22,2 9 33,3 4 17,4 5 17,2   2 8,3 0,866 

Acert

os 
21 77,8 18 66,7 19 82,6 24 82,8 29 100,0 22 91,7  

              

  

DKN-A 3. Indicação 

da faixa de variação 
NORMAL de 

glicose no sangue 

Erros 7 25,9 8 29,6 7 30,4 9 31,0 3 10,3 4 16,7 0,274 

Acert

os 
20 74,1 19 70,4 16 69,6 20 69,0 26 89,7 20 83,3  

              

  

DKN-A 6. 

Identificação de 

cetonúria 

Erros 26 96,3 25 92,6 23 100,0 28 96,6 23 79,3 21 87,5 0,164 

Acert

os 
1 3,7 2 7,4   1 3,4 6 20,7 3 12,5  

               

DKN-A 7. 

Identificação de 
complicações 

decorrentes do DM 

(visão, rins, 

pulmões) 

Erros 6 22,2 5 18,5 9 39,1 4 13,8 3 10,3 5 20,8 0,355 

Acert

os 
21 77,8 22 81,5 14 60,9 25 86,2 26 89,7 19 79,2  

 

DKN-A 12. Causa 

da hipoglicemia 
Erros 21 77,8 20 74,1 16 69,6 23 79,3 11 37,9 21 87,5 0,063 

Acert
os 

6 22,2 7 25,9 7 30,4 6 20,7 18 62,1 3 12,5  

               

Grupos de alimentos e substituições 

DKN-A 4. 
Composição da 

manteiga 

Erros 13 48,1 12 44,4 7 30,4 13 44,8 3 10,3 9 37,5 0,189 

Acert

os 
14 51,9 15 55,6 16 69,6 16 55,2 26 89,7 15 62,5  

               

DKN-A 5. 

Composição do 

arroz 

Erros 10 37,0 12 44,4 9 39,1 10 34,5 7 24,1 10 41,7 0,122 

Acert
os 

17 63,0 15 55,6 14 60,9 19 65,5 22 75,9 14 58,3  

               

DKN-A 11. 

Alimentos que se 

pode ingerir à 
vontade 

Erros 11 40,7 13 48,1 11 47,8 11 37,9 4 13,8 6 25,0 0,096 

Acert

os 
16 59,3 14 51,9 12 52,2 18 62,1 25 86,2 18 75,0  

               

DKN-A 14. 

Substituições 

corretas (pão 
francês/biscoito, 

ovo/carne moída, 
leite/suco de laranja, 

macarrão/sopa de 

legumes) 

Erros 15 55,6 20 74,1 17 73,9 23 79,3 12 41,4 20 83,3 0,410 

Acert

os 
12 44,4 7 25,9 6 26,1 6 20,7 17 58,6 4 16,7  

               

Continua... 
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...Continuação 

Questões DKN-A 

Grupos* 

GC (n=27) GI (n=29) 

p Δ T0 T6 T12 T0 T6 T12 

n % n % n % n % n % n % 

DKN-A 15. 

Substituição correta 

do pão francês 
(biscoito água e sal, 

pão de queijo, fatia 

de queijo, deixar pra 
lá) 

Erros 14 51,9 21 77,8 19 82,6 26 89,7 9 31,0 17 70,8 0,107 

Acert

os 
13 48,1 6 22,2 4 17,4 3 10,3 20 69,0 7 29,2  

               

 Gerenciamento da DM em caso de intercorrência e princípios gerais do cuidado da 

doença 
DKN-A 2. 

Identificação de 
complicações 

relacionadas ao DM 

(coma, glicosúria, 
complicações 

tardias) 

Erros 9 33,3 8 29,6 5 21,7 9 31,0 2 6,9 7 29,2 0,218 

Acert

os 
18 66,7 19 70,4 18 78,3 20 69,0 27 93,1 17 70,8  

  

DKN-A 8. Conduta 

em caso de 
hiperglicemia 

Erros 11 40,7 13 48,1 11 47,8 16 55,2 5 17,2 10 41,7 0,069 

Acert

os 
16 59,3 14 51,9 12 52,2 13 44,8 24 82,8 14 58,3  

               

DKN-A 9. Conduta 

para aplicação de 
insulina em caso de 

adoecimento ou 

inapetência 

Erros 12 44,4 11 40,7 6 26,1 15 51,7 8 27,6 16 66,7 0,266 

Acert

os 
15 55,6 16 59,3 17 73,9 14 48,3 21 72,4 8 33,3  

               

DKN-A 10. Conduta 

em caso de 

hipoglicemia 

Erros 6 22,2 5 18,5 6 26,1 3 10,3 3 10,3 3 12,5 0,184 

Acert
os 

21 77,8 22 81,5 17 73,9 26 89,7 26 89,7 21 87,5  

  

DKN-A 13. 

Referência à unidade 

de medida - um 
quilo 

Erros 13 48,1 14 51,9 14 60,9 21 72,4 7 24,1 12 50,0 0,122 

Acert

os 
14 51,9 13 48,1 9 39,1 8 27,6 22 75,9 12 50,0  

*Percentuais obtidos com base no total de cada avaliação em cada grupo – Intervenção e Controle. ƺ: 

Teste Exato de Fisher. Δ: Teste de Friedman. T0: tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 

meses; GC: grupo controle; GI: grupo intervenção. 

 

 

 

As análises que envolveram os itens do instrumento QAD, seguem apresentadas na 

Tabela 9. Na questão 1.1, o efeito de interação tempo*grupo foi significativo (p=0,001) 

apontando que ao longo do tempo os dois grupos apresentaram comportamento diferentes 

quanto à evolução das médias. No GC, a média reduziu em T6M e aumentou em T12M (T0: 

4,1±3,1 vs. T6M: 3,4±2,7 vs. T12M: 3,5±2,8) enquanto que no GI, em T6, houve um aumento 

da média e, em T12M, uma redução (T0: 3,1±2,8 vs. T6M: 4,9±2,3 vs. T12M: 4,0±2,4). Na 

questão 1.2, o efeito de interação também foi representativo (p<0,001), sendo observado um 
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comportamento semelhante ao evidenciado da questão 1.1 [GC - (T0: 3,1±3,1 vs. T6M: 

2,0±2,5 vs. T12M: 2,6±2,8) vs. GI: (T0: 2,2±2,7 vs. T6M: 3,9±2,6 vs. T12M: 3,3±2,5)]. 

Na questão 3.1, o efeito significativo de interação (p=0,010) apontou que ,enquanto no 

GI ocorreu um aumento das medias ao longo do tempo (T0: 1,9±2,4 vs. T6M: 2,8±2,6  vs. 

T12M: 3,6±2,7), no GC as médias inicial e final foram semelhantes  (T0: 1,7±2,6 vs. T6M: 

1,2±2,3  vs. T12M: 1,7±2,6). 

Em relação à questão 5.1, o efeito significativo de interação tempo*grupo (p=0,019), 

apontou que, no GC, ocorreu um aumento das médias ao final da intervenção (T0: 4,9±3,0 vs. 

T6M: 4,82±2,8 vs. T12M: 5,3±2,3), enquanto no GI a média mais elevada ocorreu em T6M 

(T0: 3,8±3,3 vs. T6M: 5,7±2,2 vs. T12M: 4,6±2,6). 

Ainda ocorreu resultado significativo (p=0,001) para o efeito de interação 

tempo*grupo na questão 7.1, onde evidenciou-se uma redução das médias ao longo do tempo 

no GI (T0: 1,0±0,2 vs. T6M: 0,6±0,5 vs. T12M: 0,0±0,1) enquanto que, no GC, na avaliação 

final, a média mostrou-se estatisticamente semelhante à média em T6M (T0: 1,0±0,2 vs. 

T6M: 0,8±0,4 vs. T12M: 0,7±0,5). 

Em relação às demais questões, as variações observadas entre os dois grupos, ao longo 

do tempo, não forma representativas. 
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Tabela 8: Média, desvio padrão e mediana para as pontuações QAD para as avaliações no 

seguimento, por grupo – comparações intra e entre grupos. Intervenções de enfermagem para 

controle da glicemia: ensaio clínico randomizado. Porto Alegre, 2018. 

Questões QAD 

Grupo 

GC (n=27) GI (n=29) Interação 

tempo*grupo Média Desvio padrão Mediana Média Desvio padrão Mediana 

1.1 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

seguiu uma dieta 

saudável? 

T0 4,1 3,1 6,0 3,1 2,8 3,0  

T6M 3,4 2,7 3,0 4,9 2,3 6,0 0,001 

T12M 3,5 2,8 4,0 4,0 2,4 4,0  

TED 0,209 0,360  

1.2 Durante o último 

mês, QUANTOS DIAS 

POR SEMANA, seguiu 

a orientação alimentar 

profissional? 

T0 3,1 3,1 3,0 2,2 2,7 0,0  

T6M 2,0 2,5 0,0 3,9 2,6 4,0 <0,001 

T12M 2,6 2,8 2,0 3,3 2,5 4,0  

TED 0,178 0,423  

2.1 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

comeu cinco ou mais 

porções de frutas e/ou 

vegetais? 

T0 2,1 2,9 0,0 1,6 2,4 0,0  

T6M 1,6 2,5 0,0 1,8 1,9 2,0 0,611 

T12M 1,5 2,4 0,0 1,6 2,2 0,0  

TED 0,230 0,016  

2.2 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

comeu alimentos ricos 

em gordura como 

carnes vermelhas ou 

derivados de leite 

integral? 

T0 3,9 3,0 4,0 4,3 2,5 4,0  

T6M 4,8 2,6 6,0 3,3 2,4 3,0 0,112 

T12M 3,7 2,4 4,0 3,5 2,1 4,0  

TED 0,075 0,342  

2.3 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

comeu doces? 

T0 1,8 2,5 1,0 1,4 1,7 1,0  

T6M 2,4 2,4 2,0 1,1 1,4 1,0 0,165 

T12M 2,5 2,3 2,0 1,8 2,2 1,0  

TED 0,291 0,226  

3.1 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

realizou atividade física 

durante pelo menos 30 

minutos? 

T0 1,7 2,6 0,0 1,9 2,4 1,0  

T6M 1,2 2,3 0,0 2,8 2,6 2,0 0,010 

T12M 1,7 2,6 0,0 3,6 2,7 3,0  

TED 0,006 0,662  

3.2 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

praticou algum tipo de 

exercício físico 

específico? 

T0 1,0 2,1 0,0 0,2 0,8 0,0  

T6M 0,7 1,9 0,0 0,7 1,6 0,0 0,071 

T12M 1,1 2,0 0,0 1,0 2,2 0,0  

TED 0,332 0,521  

4.1 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

avaliou o açúcar no 

sangue? 

T0 2,3 3,2 0,0 2,9 3,1 1,0  

T6M 2,3 3,2 0,0 2,9 3,3 1,0 0,145 

T12M 3,2 3,1 2,0 2,0 2,7 1,0  

TED 0,284 0,296  

4.2 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

avaliou o açúcar no 

sangue a quantidade de 

vezes recomendada? 

T0 2,1 3,3 0,0 3,1 3,4 1,0  

T6M 1,6 3,0 0,0 2,7 3,3 0,0 0,123 

T12M 2,9 3,2 1,0 1,8 2,8 0,0  

TED 0,252 0,410  

5.1 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

examinou os pés? 

T0 4,9 3,0 7,0 3,8 3,3 3,0  

T6M 4,8 2,8 7,0 5,7 2,2 7,0 0,019 

T12M 5,3 2,3 7,0 4,6 2,6 5,0  

TED 0,148 0,296  

5.2 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

examinou dentro dos 

sapatos, antes de calçá-

los? 

T0 3,6 3,2 3,0 3,1 3,4 0,0  

T6M 3,0 2,9 3,0 4,6 2,9 7,0 0,059 

T12M 4,6 2,9 7,0 4,1 3,1 4,5  

TED 0,333 0,319  

Continua... 
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...continuação 

Questões QAD 

Grupo 

GC (n=27) GI (n=29) Interação 

tempo*grupo Média Desvio padrão Mediana Média Desvio padrão Mediana 

5.3 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

secou os espaços entre 

os dedos dos pés depois 

de lavá-los? 

T0 6,4 1,8 7,0 6,5 1,6 7,0  

T6M 6,2 1,7 7,0 6,9 0,7 7,0 0,081 

T12M 6,6 1,3 7,0 6,2 1,8 7,0  

TED 0,125 0,219  

6.1 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

tomou seus 

medicamentos do 

diabetes, conforme 

recomendado? 

T0 4,4 3,3 7,0 5,8 2,4 7,0  

T6M 4,2 3,0 5,0 5,8 2,6 7,0 0,600 

T12M 5,3 2,7 7,0 6,3 1,9 7,0  

TED 0,302 0,217  

6.2 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

tomou suas injeções de 

insulina conforme 

recomendado? 

T0 4,1 3,2 4,0 5,3 2,7 7,0  

T6M 4,3 3,1 7,0 5,6 2,8 7,0 0,582 

T12M 5,6 2,8 7,0 6,3 1,9 7,0  

TED 0,494 0,405  

6.3 Em quantos dos 

últimos SETE DIAS 

tomou o número 

indicado de 

comprimidos para o 

diabetes? 

T0 1,8 3,1 0,0 1,7 3,0 0,0  

T6M 1,8 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,095 

T12M 4,1 3,4 7,0 3,5 3,6 3,5  

TED 0,718 0,818  

7.1 Você fumou um 

cigarro – ainda que só 

uma tragada – durante 

os últimos sete dias? 

T0 1,0 0,2 1,0 1,0 0,2 1,0  

T6M 0,8 0,4 1,0 0,6 0,5 1,0 0,001 

T12M 0,7 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0  

TED 1,363 4,285  

7.2 Se sim, quantos 

cigarros fuma, 

habitualmente, num 

dia? Número de 

cigarros. 

T0 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0  

T6M 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 - - - 

T12M 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0  

TED 0,029 - - -  

7.3 Quando fumou o 

seu último cigarro? 

T0 1,0 1,5 0,0 0,9 1,4 0,0  

T6M 1,0 1,5 0,0 0,9 1,4 0,0 0,912 

T12M 1,0 1,5 0,0 0,9 1,4 0,0  

TED - - - - - -  

ƺ Análise multivariada - Comparação intragrupos e intergrupos pelo teste de equações de estimativas 

generalizadas (GEE) com ajuste de Bonferroni. EFEITO DE INTERAÇÃO. TED: Tamanho do efeito D Cohen. 

T0: tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo controle; GI: grupo intervenção. 
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5.3 Indicadores NOC 

 

Os resultados NOC para cada resultado avaliado são apresentados nas tabelas 9 e 10 

(Autocontrole do diabetes), 11 e 12 (Conhecimento: controle do diabetes). 

Tabela 9: Média, desvio padrão e mediana para as pontuações dos indicadores NOC 

Autocontrole do diabetes (AC) nas avaliações no seguimento, por grupo – comparações intra 

e entre grupos. Intervenções de enfermagem para controle da glicemia: ensaio clínico 

randomizado. Porto Alegre, 2018. 

NOC AC 

Grupo 

GC (n=27) GI (n=29) Interação 

tempo*grupo Média Desvio padrão Mediana Média Desvio padrão Mediana 

Atendimento a 

práticas 

preventivas de 
cuidados com os 

pés 

T0 2,8 1,2 3,0 2,7 0,9 3,0  

T6M 3,0 1,1 3,0 3,8 0,8 4,0 <0,001 

T12M 3,0 1,1 3,0 3,5 1,1 4,0  

TED 0,176 0,857  

Monitoração da 

glicose do sangue 

T0 2,6 1,3 2,0 2,6 1,4 2,0  

T6M 2,4 1,2 2,0 2,7 1,4 3,0 0,050 

T12M 2,4 1,3 2,0 2,8 1,5 3,0  

TED -0,158 0,140  

Tratamento dos 

sintomas de 
hiperglicemia 

T0 2,5 1,3 3,0 2,4 1,2 3,0  

T6M 2,4 1,2 2,0 3,1 0,9 3,0 <0,001 

T12M 2,5 1,2 3,0 2,8 1,1 3,0  

TED 0,000 0,375  

Tratamento dos 

sintomas de 

hipoglicemia 

T0 2,6 1,0 3,0 2,6 0,8 3,0  

T6M 2,6 1,0 3,0 3,3 0,9 3,0 0,004 

T12M 2,6 1,0 3,0 3,3 1,0 3,0  

TED 0,000 0,778  

Uso de medidas 

preventivas para 

reduzir o risco de 
complicações 

T0 2,7 0,9 3,0 2,6 0,5 3,0  

T6M 2,7 0,9 3,0 3,2 0,7 3,0 0,002 

T12M 2,8 0,7 3,0 3,0 0,8 3,0  

TED 0,120 0,600  

Atendimento à 

dieta recomendada 

T0 2,5 0,9 2,0 2,3 0,8 2,0  

T6M 2,3 0,8 2,0 3,2 1,0 3,0 <0,001 

T12M 2,3 0,7 2,0 3,1 0,9 3,0  

TED -0,250 0,889  

Atendimento ao 

nível de atividade 

recomendado 

T0 1,6 1,4 1,0 1,9 1,0 2,0  

T6M 1,6 1,2 1,0 2,8 1,3 3,0 <0,001 

T12M 1,4 0,9 1,0 2,5 1,3 2,0  

TED 1,423 1,662  

Armazenagem 

correta da insulina 

T0 2,8 1,3 3,0 2,8 0,8 3,0  

T6M 2,8 1,3 3,0 4,5 0,9 5,0 <0,001 

T12M 2,9 1,3 3,0 4,4 0,9 5,0  

TED 0,077 1,846  

Uso da medicação 

conforme a 
prescrição 

T0 3,2 1,3 3,0 3,6 0,8 4,0  

T6M 3,2 1,4 3,0 3,8 0,7 4,0 0,253 

T12M 3,4 1,3 4,0 3,8 0,7 4,0  

TED 0,150 0,273  

Rodízio dos locais 

de injeção 

T0 2,3 1,0 3,0 2,3 0,6 2,0  

T6M 2,2 1,0 2,0 3,8 0,7 4,0 <0,001 

T12M 2,2 1,0 2,0 3,3 0,9 3,5  

TED -0,100 1,364  

ƺ Análise multivariada - Comparação intragrupos e intergrupos pelo teste de equações de estimativas 

generalizadas (GEE) com ajuste de Bonferroni. EFEITO DE INTERAÇÃO. TED: Tamanho do efeito D Cohen. 

T0: tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo controle; GI: grupo intervenção. 
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A soma dos indicadores NOC relativos ao Autocontrole do Diabetes, que corresponde 

à pontuação atribuída ao paciente quando da avaliação do enfermeiro, antes e após as 

intervenções, são expressas na Tabela 10. 

 

Tabela 10: Média, desvio padrão e mediana para a soma das pontuações dos indicadores 

NOC Autocontrole do diabetes (AC) no seguimento, por grupo – comparações intra e entre 

grupos. Intervenções de enfermagem para controle da glicemia: ensaio clínico randomizado. 

Porto Alegre, 2018. 

Soma dos indicadores 

NOC AC 

Grupo  

GC (n=27) GI (n=29)  

Média 
Desvio 

padrão 
Mediana Média 

Desvio 

padrão 
Mediana 

Interação 

tempo*grupo 

Escore NOC AC T0 24,3 8,7 24,0 25,1 5,4 25,0  

Escore NOC AC T6M 24,1 8,1 23,0 33,2 6,2 34,0 <0,001 

Escore NOC AC T12M 24,1 8,4 24,0 23,9 15,0 28,0  

TED -0,024 -0,135  

ƺ Análise multivariada - Comparação intragrupos e intergrupos pelo teste de equações de estimativas 

generalizadas (GEE) com ajuste de Bonferroni. EFEITO DE INTERAÇÃO. TED: Tamanho do efeito D Cohen. 

 

 

As tabelas apresentadas na sequência dizem respeito aos resultados NOC para o 

Conhecimento: Controle do diabetes (CONHEC). Cada indicador utilizado neste estudo é 

apresentado conforme a sequência que consta no método. 
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Tabela 11: Média, desvio padrão e mediana para as pontuações dos indicadores NOC 

Conhecimento: Controle do diabetes (CONHEC), no seguimento, por grupo – comparações 

intra e entre grupos. Intervenções de enfermagem para controle da glicemia: ensaio clínico 

randomizado. Porto Alegre, 2018.  

NOC CONHEC 

Grupo 

GC (n=27) GI (n=29) Interação 

tempo*grupo Média Desvio padrão Mediana Média Desvio padrão Mediana 

Papel da dieta no 

controle da glicose 

do sangue 

T0 3,0 0,6 3,0 2,9 0,5 3,0  

T6M 3,0 0,6 3,0 3,7 0,6 4,0 <0,001 

T12M 3,0 0,6 3,0 3,6 0,6 4,0  

TED 0,000 1,235  

Papel do sono no 
controle da glicose 

do sangue 

T0 1,6 0,7 1,0 1,4 0,6 1,0  

T6M 1,7 0,7 2,0 2,3 0,7 2,0 <0,001 

T12M 1,7 0,8 2,0 1,9 0,7 2,0  

TED 0,136 0,750  

Hiperglicemia e 

fatores 
relacionados 

T0 2,5 0,8 2,0 2,5 0,6 2,0  

T6M 2,6 0,8 3,0 3,1 0,7 3,0 <0,001 

T12M 2,4 0,7 2,0 2,8 0,9 3,0  

TED -0,130 0,409  

Prevenção de 
hiperglicemia 

T0 2,4 0,8 2,0 2,2 0,6 2,0  

T6M 2,5 0,8 2,0 3,0 0,8 3,0 0,001 

T12M 2,4 0,7 2,0 2,7 1,1 2,0  

TED 0,000 0,600  

Procedimentos a 

serem seguidos no 

tratamento da 
hiperglicemia 

T0 2,3 1,0 2,0 2,3 0,9 2,0  

T6M 2,4 1,0 2,5 3,0 0,9 3,0 <0,001 

T12M 2,3 0,9 2,0 2,6 1,0 2,0  

TED 0,000 0,321  

Hipoglicemia e 

fatores 
relacionados 

T0 2,6 0,8 3,0 2,4 0,7 2,0  

T6M 2,6 0,8 3,0 3,2 0,7 3,0 <0,001 

T12M 2,5 0,9 3,0 3,1 0,9 3,0  

TED -0,120 0,913  

Prevenção da 
hipoglicemia 

T0 2,6 0,9 3,0 2,3 0,5 2,0  

T6M 2,6 0,9 3,0 3,1 0,6 3,0 <0,001 

T12M 2,6 0,9 3,0 2,9 0,8 3,0  

TED 0,000 0,947  

Procedimentos a 

serem seguidos no 

tratamento da 
hipoglicemia 

T0 2,6 1,0 3,0 2,4 0,7 2,0  

T6M 2,5 0,9 3,0 3,3 0,5 3,0 <0,001 

T12M 2,6 0,9 3,0 3,1 0,7 3,0  

TED 0,000 1,105  

Importância da 
manutenção do 

nível de glicose do 

sangue na 
variação-alvo 

T0 2,9 1,0 3,0 3,0 0,4 3,0  

T6M 2,9 1,0 3,0 3,6 0,7 4,0 0,003 

T12M 3,0 1,0 3,0 3,4 0,7 3,0  

TED 0,100 0,667  

Plano de 

rotatividade dos 

locais de injeção 

T0 2,1 0,9 2,0 2,3 0,7 2,0  

T6M 2,1 0,9 2,0 3,9 0,9 4,0 0,001 

T12M 2,2 0,9 2,0 3,2 0,9 3,0  

TED 0,111 1,080  

Uso correto da 
medicação 

prescrita 

T0 2,9 1,0 3,0 3,3 0,7 3,0  

T6M 3,0 1,0 3,0 3,8 0,5 4,0 0,006 

T12M 3,1 0,9 3,0 3,7 0,7 4,0  

TED 0,207 0,632  

Armazenagem 

correta do 

medicamento 

T0 3,0 1,3 3,0 3,0 1,0 3,0  

T6M 3,0 1,3 3,0 4,5 0,8 5,0 <0,001 

T12M 3,2 1,3 3,0 4,5 0,9 5,0  

TED 0,154 1,667  

 

Continua... 

 



77 

 

  

 

...Continuação  

NOC CONHEC 

Grupo 

GC (n=27) GI (n=29) Interação 

tempo*grupo Média Desvio padrão Mediana Média Desvio padrão Mediana 

Práticas de 

cuidados 
preventivos dos pés 

T0 3,0 1,3 3,0 2,4 0,9 2,0  

T6M 3,0 1,2 3,0 4,0 0,6 4,0 <0,001 

T12M 2,9 1,2 3,0 3,4 0,9 3,0  

TED -0,081 1,250  

 

Benefícios do 
controle da doença 

T0 3,0 0,9 3,0 2,9 0,6 3,0  

T6M 3,1 0,9 3,0 3,9 0,7 4,0 <0,001 

T12M 3,2 1,0 3,0 3,6 0,7 3,0  

TED 0,214 1,050  

ƺ Análise multivariada - Comparação intragrupos e intergrupos pelo teste de equações de estimativas 

generalizadas (GEE) com ajuste de Bonferroni. EFEITO DE INTERAÇÃO. TED: Tamanho do efeito D Cohen 

(TED). T0: tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo controle; GI: grupo 

intervenção. 

 

A soma dos indicadores NOC relativos ao Conhecimento do Diabetes, que 

corresponde à pontuação atribuída ao paciente quando da avaliação de enfermagem, antes e 

após as intervenções, são expressas na Tabela 12. 

 

 

Tabela 12: Média, desvio padrão e mediana para a soma das pontuações dos indicadores 

NOC Conhecimento: Controle do diabetes (CONHEC), no seguimento, por grupo – 

comparações intra e entre grupos. Intervenções de enfermagem para controle da glicemia: 

ensaio clínico randomizado. Porto Alegre, 2017.  

Soma dos indicadores NOC 

CONHEC 

Grupo  

GC (n=27) GI (n=29) 
Interação 

tempo*grupo 

Média 
Desvio 

padrão 
Mediana Média 

Desvio 

padrão 
Mediana  

Escore NOC CONHEC T0 34,7 10,7 33,0 34,8 6,2 34,0  

Escore NOC CONHEC T6M 35,3 10,4 34,0 47,7 6,6 47,0 <0,001 

Escore NOC CONHEC T12M 33,7 13,33 35 43,6 9 41  

TED -0,087 1,211  

ƺ Análise multivariada - Comparação intragrupos e intergrupos pelo teste de equações de estimativas 

generalizadas (GEE) com ajuste de Bonferroni. EFEITO DE INTERAÇÃO. TED: Tamanho do efeito D Cohen 

(TED). T0: tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo controle; GI: grupo 

intervenção 
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Os escores NOC Nível de glicemia são apresentados na Tabela 13. 

Tabela 13:  Média, desvio padrão e mediana para as pontuações dos indicadores NOC Nível 

de Glicemia - 2300, no seguimento, por grupo – comparações intra e entre grupos. 

Intervenções de enfermagem para controle da glicemia: ensaio clínico randomizado. Porto 

Alegre, 2018.  

NOC Nível de 

glicemia 
Seguimento (Média±desvio padrão) Interação tempo*grupo GEEƺ 

T0 T6M T12M § Grupo Tempo interação 

230001 – 

Glicose do 

sangue(mg/dl) 

GC 198,8±118,

1 
203,5±107,

9 200,5±96,3 0,501 0,300 0,358 0,162 
 

GI 176,2±77,8 159,6±54,3 190,4±116,6 0,175 
  

 
 

p¥ 0,398 0,057 0,747 
   

 
 

230004 – 

Hemoglobina 

glicosilada 

(%) 

GC 7,9±2,2 8,3±2,3 8,4±1,9 0,010 0,101 0,285  
<0,001  

GI 7,7±1,8 7,0±1,4 7,5±2,1 0,001 
  

 
 

p¥ 0,739 0,011 0,182 
   

 
 

ƺ Análise multivariada - Comparação intragrupos e intergrupos pelo teste de equações de estimativas 

generalizadas (GEE) com ajuste de Bonferroni. EFEITO DE INTERAÇÃO. TED: Tamanho do efeito D Cohen 

(TED). T0: tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo controle; GI: grupo 

intervenção 

 

Comparando-se a média da soma dos resultados NOC com a pontuação total dos 

instrumentos DKN-A e ATT-19, obteve-se a Tabela 14. 

Tabela 14: Coeficiente de correlação de Spearman das pontuações médias da 

NOC, em comparação aos instrumentos DKN-A e ATT-19, no seguimento, por 

grupo. Intervenções de enfermagem para controle da glicemia: ensaio clínico 

randomizado. Porto Alegre, 2018. 

Grupo 

GC GI 

AC CONHEC AC CONHEC 

r p r p r p r p 

T0 
ATT 19 0,065 0,749 0,195 0,329 -0,092 0,635 0,009 0,962 

DKN-A ,390* 0,045 ,498** 0,008 -0,110 0,571 0,177 0,358 

T6M 
ATT 19 0,042 0,835 0,191 0,350 -0,074 0,703 -0,298 0,117 

DKN-A 0,304 0,123 ,480* 0,013 0,097 0,616 0,136 0,483 

T12M 
ATT 19 0,011 0,959 0,117 0,604 0,141 0,542 -0,108 0,640 

DKN-A 0,554** 0,006 0,574** 0,005 0,383 0,087 0,560** 0,008 

 * Significância estatística 0,05%; ** Significância estatística < 0,01%. T0: tempo zero; T6M: 

tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo controle; GI: grupo intervenção; AC: NOC 

Autocontrole do diabetes; CONHEC: Noc Conhecimento: Controle do diabetes 

 

Na comparação da pontuação média dos resultados NOC com a pontuação média dos 

resultados do instrumento QAD, obteve-se a Tabela 15. 
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Tabela 15: Coeficiente de correlação de Spearman das pontuações médias da NOC, em comparação aos itens do instrumento QAD, no seguimento, 

por grupo. Intervenções de enfermagem para controle da glicemia: ensaio clínico randomizado. Porto Alegre, 2018. 

 

Questões QAD 

GC GI 

T0 T6 T12 T0 T6 T12 

AC CONHEC AC CONHEC AC CONHEC AC CONHEC AC CONHEC AC CONHEC 

1.1    Em quantos dos últimos SETE DIAS seguiu uma dieta 

saudável? 
0,285 0,093 0,512** 0,478* 0,264 0,256 0,413* 0,169 0,449* 0,281 0,338 0,298 

1.2 Durante o último mês, QUANTOS DIAS POR 

SEMANA, em média, seguiu a orientação alimentar, dada 

por um profissional de saúde (médico, enfermeiro, 

nutricionista)? 

0,258 0,107 0,493** 0,545** 0,220 0,451* 0,190 0,162 0,439* 0,287 0,366 0,196 

2.1 Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu cinco ou 

mais porções de frutas e/ou vegetais? 
-0,150 -0,168 -0,123 -0,119 0,029 -0,135 -0,367* -0,244 0,364 0,163 0,077 -0,109 

2.2 Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu alimentos 

ricos em gordura como carnes vermelhas ou derivados de 

leite integral? 

-0,147 -0,033 -0,361 -0,323 -0,256 -0,096 -0,121 -0,139 -0,059 -0,106 -0,213 -0,343 

2.3 Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu doces? 0,103 0,095 0,244 ,448* 0,187 0,231 0,063 0,028 0,199 0,204 0,059 0,129 

3.1 Em quantos dos últimos SETE DIAS realizou atividade 

física durante pelo menos 30 minutos? (minutos totais de 

atividade contínua, inclusive andar). 

0,064 -0,069 -0,038 -0,197 -0,098 -0,142 0,421* 0,271 0,381* 0,235 -0,152 0,366 

3.2 Em quantos dos últimos SETE DIAS praticou algum tipo 

de exercício físico específico (nadar, caminhar, andar de 

bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu 

trabalho? 

0,357 0,266 0,339 0,332 0,078 0,281 0,351 0,180 -0,040 -0,067 -0,042 0,378 

4.1 Em quantos dos últimos SETE DIAS avaliou o açúcar no 

sangue? 
0,556** 0,657** 0,578** 0,640** 0,322 0,310 0,500** 0,100 0,515** 0,053 0,518** 0,176 

4.2 Em quantos dos últimos SETE DIAS avaliou o açúcar no 

sangue a quantidade de vezes recomendada pelo médico ou 

enfermeiro? 
0,521** 0,657** 0,531** 0,553** 0,042 0,207 0,477** 0,146 0,551** 0,167 0,347 0,092 

5.1 Em quantos dos últimos SETE DIAS examinou os pés? 0,496** 0,492** 0,448* 0,360 0,345 0,075 0,086 0,214 0,052 -0,222 0,105 -0,033 

 

Continua... 
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...Continuação 

 

Questões QAD 

GC GI 

T0 T6 T12 T0 T6 T12 

AC CONHEC AC CONHEC AC CONHEC AC CONHEC AC CONHEC AC CONHEC 

5.2 Em quantos dos últimos SETE DIAS examinou dentro 

dos sapatos, antes de calçá-los? 
0,086 0,203 0,039 0,061 -0,132 -0,277 0,158 0,095 -0,036 -0,288 -0,001 -0,110 

5.3 Em quantos dos últimos SETE DIAS secou os espaços 

entre os dedos dos pés depois de lavá-los? 
0,274 0,293 0,311 0,409* 0,176 0,133 -0,088 0,330 -0,181 0,260 0,118 0,172 

6.1 Em quantos dos últimos SETE DIAS tomou seus 

medicamentos do diabetes, conforme recomendado? OU (se 

insulina e comprimidos) 
0,565** 0,631** 0,523** 0,553** 0,224 0,156 0,512** 0,242 0,163 0,003 -0,088 -0,234 

6.2 Em quantos dos últimos SETE DIAS tomou suas 

injeções de insulina conforme recomendado? 
0,498** 0,628** 0,585** 0,642** 0,265 0,188 0,372* 0,089 0,261 0,101 0,025 -0,081 

6.3 Em quantos dos últimos SETE DIAS tomou o número 

indicado de comprimidos para o diabetes? 
0,321 0,505** 0,370 0,509** -0,100 -0,053 0,189 0,169 0,189 0,277 -0,374 -0,072 

7.1 Você fumou um cigarro – ainda que só uma tragada – 

durante os últimos sete dias?  
0,242 -0,028 0,298 0,424 --- --- --- --- --- --- --- --- 

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? 

Número de cigarros. 
-0,30 0,244 0,244 -0,46 --- --- --- --- --- --- --- --- 

7.3 Quando fumou o seu último cigarro?  -0,143 -0,049 -0,072 -0,078 -0,181 -0,171 --- --- --- --- --- --- 

* Significância estatística 0,05%; ** Significância estatística < 0,01%. T0: tempo zero; T6M: tempo 6 meses; T12M: tempo 12 meses; GC: grupo controle; GI: grupo 

intervenção; AC: NOC Autocontrole do diabetes; CONHEC: Noc Conhecimento: Controle do diabetes 
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6 DISCUSSÃO 

 

Este estudo apresenta resultados de pessoas com diabetes em terapia de substituição 

da função renal do tipo hemodiálise. Outras investigações foram realizadas com portadores 

de diabetes (ADACHI et al., 2013; HERMANNS et al., 2013; VARNEY et al., 2014; 

MERAKOU et al., 2015), mas há um gap relacionado àqueles que também possuem 

doença renal crônica e realizam hemodiálise. No contexto, esta investigação apresenta o 

mapeamento necessário, agregando linguagem padronizada de interesse na área da 

enfermagem.  

De acordo com os resultados obtidos, observou-se que intervenções de enfermagem 

com vistas ao controle do diabetes, realizadas à beira do leito durante as sessões de 

hemodiálise, apresentaram resultados positivos no conhecimento, nas atitudes frente à 

doença, bem como no autocuidado dessas pessoas. Os resultados de enfermagem da NOC 

foram corroborados por testes já validados para a realidade brasileira (TORRES et al., 

2005; MICHELS et al., 2010), o que ratifica a possibilidade de sua utilização como 

instrumento de avaliação das intervenções de enfermagem para o controle glicêmico na 

população foco deste estudo. Além disso, tais resultados apresentam mensuração mais 

específica e de interesse para a prática clínica dos enfermeiros. 

Na presente pesquisa, os participantes apresentaram idade média semelhante a 

amostras de outros estudos (RODRIGUES  et al., 2009; DE-OLIVEIRA; ZANETTI, 2011; 

RODRIGUES et al., 2012; DE-OLIVEIRA-SANTOS et al., 2016; GONÇALVES et al., 

2017). Entretanto, diferente destes, a maioria dos participantes é do sexo masculino. Uma 

explicação plausível para isto é o fato de o presente trabalho ter sido realizado com 

portadores de diabetes em diálise, em que o número de homens prevalece em relação ao 

número de mulheres - 58% do sexo masculino (SESSO et al., 2017). 

Os dados relativos ao nível de instrução corroboram os achados de outros trabalhos, 

os quais também indicam baixa escolaridade (OTERO et al., 2008; RODRIGUES  et al., 

2012; DE-OLIVEIRA-SANTOS et al., 2016). Há evidência de que a escolaridade não está 

relacionada ao maior conhecimento acerca do DM ou na atitude positiva em relação ao 

enfrentamento da mesma (DE-OLIVEIRA-SANTOS et al., 2016). Ainda assim, a 
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escolaridade pode interferir na compreensão de instruções fornecidas, dos mecanismos 

relacionados à doença e na adesão ao tratamento. Tais fatos configuram-se um desafio aos 

profissionais de saúde, que precisam traçar estratégias para o fortalecimento das 

habilidades cognitivas, motoras e afetivas das pessoas com diabetes, a fim de que o 

controle da doença seja satisfatório (RODRIGUES et al., 2012). Os momentos de encontro 

dos profissionais de saúde com o paciente, como ocorre quando das sessões de 

hemodiálise, são oportunos para que se ofereçam informações relativas ao estado de saúde 

do paciente e se estabeleçam metas conjuntas acerca do mesmo. Os enfermeiros podem 

valer-se destas ocasiões para consolidar as intervenções estabelecidas para o alcance dos 

resultados esperados, incluindo o paciente como corresponsável no processo de cuidado, 

favorecendo a autonomia e a adesão ao tratamento. 

Em relação à ocupação, embora não realizadas com pessoas em diálise, outras 

investigações apontam a ocupação laboral em 47,7% (DE-OLIVEIRA-SANTOS et al., 

2016) e 30,5% (RODRIGUES  et al., 2009), quando utilizados delineamentos semelhantes. 

No presente, poucos participantes relataram ter vínculo empregatício, o que confirma 

resultados apresentados por outros trabalhos, que apresentaram atividade laboral em 15,7% 

(HUANG et al., 2017), 11,3% (OLIVEIRA et al., 2016), 8% (SANTOS; COSTA, 2016) e 

7,43% (CALIL, 2016) das pessoas em diálise. Tais pacientes, além de apresentar 

comorbidades importantes, necessitam adaptar sua rotina para comparecer ao centro de 

diálise, o que dificulta sua inserção no mercado de trabalho. Este dado pode ser acrescido à 

média de distância do centro de diálise em relação à residência dos participantes, que torna 

imperativo a flexibilidade de horário, visto que as pessoas dispendem tempo de 

deslocamento, além daquele relacionado ao tratamento dialítico. 

No contexto em assunto, a diálise tem o maior impacto negativo na educação e 

redução das taxas de emprego em adultos jovens (MURRAY et al., 2014). Para as pessoas 

em diálise, a atividade laboral está vinculada a subsistência e consumismo, dignidade e 

independência, saúde mental e identidade de trabalhador, buscando a preservação da 

“normalidade” que a vida tinha antes da doença e uma modificação menor na rotina 

(CRUZ et al., 2016).  

A respeito do tempo de diagnóstico de diabetes, trabalhos publicados apontam 

9,5±7,9 anos (DE-OLIVEIRA-SANTOS et al., 2016), <10 anos (DE-OLIVEIRA; 

ZANETTI, 2011), 11±8 anos (GONÇALVES et al., 2017) e 11,18±8,64 anos 

(RODRIGUES  et al., 2012). O maior tempo de doença apresentado no presente estudo 
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possivelmente esteja relacionado com a amostra participante - portadores de diabetes em 

diálise. 

Atualmente, a doença renal do diabético (DRD) constitui-se na principal 

complicação microvascular do diabetes, assim como a maior causa de DRC no mundo 

(MOREIRA et al., 2008), sendo que mais de 40% dos pacientes em diálise têm o diabetes 

como etiologia da DRC (SESSO et al., 2017; ADA, 2018). A DRD tende a manifestar-se 

depois de e 10 anos de instalada a DM, ou em torno de 5 anos de diabetes tipo I (ADA, 

2018), o que assinala a necessidade de fortalecer iniciativas de controle da patologia 

precocemente, quando é possível a prevenção de complicações. No contexto do diabetes, 

vale mencionar que o tempo de diagnóstico possui relação inversa com a adesão ao 

tratamento, ou seja, quanto maior o tempo de diagnóstico, menor a adesão e maior o risco 

de complicações relacionadas a um pobre controle metabólico (DROUMAGUET et al., 

2006). Neste sentido, acredita-se que o cenário da Atenção Primária à Saúde (APS) seja 

um loco importante para que iniciativas de educação para a saúde sejam implementadas, 

especialmente pela capilaridade lograda pelos profissionais que transitam neste cenário. Na 

APS, os profissionais alcançam o núcleo familiar, o que permite o estabelecimento de 

relação de confiança e vínculo terapêutico, de modo que intervenções de educação podem 

ser ferramentas valiosas. O espaço é particularmente favorável às intervenções dos 

enfermeiros, com o respaldo do Processo de Enfermagem e dos sistemas de linguagem 

padronizadas, que permite mensurar o impacto de suas ações, gerando indicadores 

relevantes para a prática clínica.  

No presente estudo, após seis meses de intervenção de enfermagem, com foco no 

controle do diabetes, seguidos de 6 meses de washout, o grupo intervenção apresentou 

resultados com significância clínica, uma vez que se comportam na direção contrária dos 

resultados apresentados pelo grupo controle. Variáveis como PAS, perfil lipídico e IMC 

estão diretamente relacionadas ao risco cardiovascular (PICON et al., 2007) e, se alteradas, 

podem impactar negativamente na saúde desses indivíduos, tendo em vista que pessoas 

com diabetes apresentam risco aumentado de sofrer eventos cardiovasculares, 3 a 4 vezes 

mais do que a população em geral (SIQUEIRA et al., 2007; BASTOS et al., 2010). Assim, 

os profissionais de saúde precisam atentar para o conjunto de indicadores de saúde dessas 

pessoas. 

Neste sentido, a redução observada no grupo intervenção vai ao encontro do 

proposto com as intervenções de educação para a saúde. Conquanto com foco no controle 
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do DM, as intervenções efetuadas podem ter influenciado na autopercepção da saúde e na 

adesão ao tratamento. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado por 

farmacêuticos que utilizaram consulta baseada em modelo da enfermagem (ZUBIOLI et 

al., 2013) e também junto a pacientes da APS, que participaram de um ciclo de 

intervenções de educação para a saúde (CORTEZ et al., 2017). 

Na pesquisa aqui apresentada, o peso, mesmo depois da cessação das intervenções, 

seguiu em decréscimo no GI, enquanto no GC seguiu em curva ascendente, como ilustrado 

na Figura 5. O cuidado com o excesso de peso, bem como com suas variações é um fator 

que merece atenção para as pessoas submetidas à TRS, tanto com vista ao controle do peso 

seco mas, especialmente, para a prevenção de eventos cardiovasculares. O GI partiu do 

sobrepeso, com tendência à obesidade, no início do estudo, para o sobrepeso, com 

tendência à normalidade do IMC, ao final do mesmo, enquanto o GC finalizou o 

seguimento do estudo categorizado em obesidade, segundo os critérios da Organização 

Mundial da Saúde (WHO, 1995). Tais variáveis apontam para um impacto das 

intervenções empreendidas pelas enfermeiras junto ao GI que, muito além de influenciar 

no conhecimento sobre sua condição de saúde, provocaram mudanças de comportamento, 

as quais refletiram nos indicadores clínicos. Clinical trial que incluiu 1.248 pessoas com 

diabetes da atenção primária de Hong Kong, incluiu o grupo intervenção no Patient 

Empowerment Program (PEP), um programa concebido para melhorar o conhecimento e 

as habilidades dos pacientes para o autocuidado (JIAO et al., 2014). Os participantes 

receberam intervenções de enfermagem, além da intervenção médica já ofertada no serviço 

de saúde, enquanto o GC seguiu com acompanhamento médico de rotina. Ao final de 12 

meses, houve redução das variáveis de risco cardiovascular, incluindo IMC e perfil 

lipídico, o que corrobora os resultados do presente estudo. 

Resultados diferentes foram encontrados por estudo conduzido em Madrid, que 

incluiu mais de 4.000 pessoas com pobre controle do diabetes, separadas em GI e GC. 

Com seguimento de quatro anos, as intervenções aplicadas ao grupo intervenção foram 

baseadas e padronizadas a partir do sistema de classificação NNN. O estudo concluiu que 

as intervenções padronizadas não obtiveram resultados diferentes daquelas não 

padronizadas no que diz respeito à redução do LDL e da hemoglobina glicada, mas 

impactaram positivamente no controle da pressão arterial diastólica (CÁRDENAS-

VALLADOLID et al., 2018). 
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Interessante perceber que, mesmo com o foco no controle do diabetes, houve 

diferença no comportamento dos grupos em relação à pressão arterial, especialmente nos 6 

meses depois das intervenções. No GI, a PAS apresentou redução no T6M, voltando a 

elevar depois de terminadas as intervenções. Em relação à PAD, mesmo que com algum 

aumento em T6M, a variável seguiu controlada em T12M. Em trabalho realizado com 

1.144 pacientes, portadores de diabetes e hipertensão arterial (SCHMIDT; MOREIRA, 

2015), concluiu-se que o risco de doença arterial coronariana para estes indivíduos é três 

vezes o risco para os hipertensos não diabéticos. Estudo conduzido em Taiwan mostrou 

que, após intervenções para o empoderamento de pacientes com diabetes, a PAS reduziu 

8,24 mmHg, enquanto o grupo controle obteve redução de 3,59 mmHg (TSAI et al., 2018). 

Também no presente estudo, o comportamento de redução da variável PAS em 6 meses 

indica uma possível relação com as iniciativas de educação para a saúde, implementadas 

pelas enfermeiras.  

A DRC tem como as duas principais causas a hipertensão e o diabetes (SESSO et 

al., 2017; Usrds, 2018) que, por si só, são fatores de risco para doenças cardiovasculares. 

Estas, por sua vez, são as principais causas de óbito em pacientes com DRC 

(BARBERATO; PECOITS-FILHO, 2010). O risco de agravos cardiovasculares também 

está relacionado ao perfil lipídico que, se alterado e somado às condições anteriores, 

agrava a condição clínica dos pacientes, como identificou estudo realizado com pessoas em 

hemodiálise no nordeste brasileiro (MORAES et al., 2017). Tal investigação atrelou a 

razão triglicerídeos/HDL≥3,8 mg/dl ao alto índice de risco cardiovascular, sendo este 

significativamente associado ao sexo masculino. Comparando-se aos dados do presente 

trabalho, observou-se uma redução expressiva do colesterol, enquanto não foi observada 

redução dos triglicerídeos, após o término das intervenções e também após o washout. No 

entanto, houve redução significativa do HDL, o que não era um efeito esperado, a partir 

das intervenções, visto a variável ser um fator de proteção para as doenças 

cardiovasculares.  

Ainda que tenha apresentado tal resultado, acredita-se que as iniciativas de 

educação para a saúde realizadas neste trabalho tenham impactado não somente no 

controle do diabetes, mas contribuíram para diversos aspectos de saúde dos participantes, 

para sua autopercepção e melhor compreensão acerca de sua condição clínica. Resultados 

semelhantes foram encontrados por enfermeiras que empreenderam um estudo quase 

experimental junto a pessoas com diabetes, no qual o grupo intervenção recebeu 
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capacitação para o empoderamento relativo à saúde física, durante seis meses (TSAI et al., 

2018). 

Em relação ao controle glicêmico, o grupo intervenção apresentou, em T6M, 

resultado condizente com o indicado para portadores de DM em diálise, conforme 

posicionamento tripartite, que define a meta de hemoglobina glicada em aproximadamente 

7%. Esta meta visa prevenir ou retardar a progressão de complicações microvasculares do 

diabetes, ressalvando-se especificidades como risco de hipoglicemia e limitações na 

expectativa de vida (SBD/SBEM/SBN, 2016). Além disso, o controle glicêmico é preditor 

da sobrevida de pacientes diabéticos em hemodiálise (BURMEISTER et al., 2012). Mesmo 

apresentando discreta elevação em T12M, a HbA1C permaneceu nos limites de 

normalidade no GI, enquanto apresentou valores acima destes limites no GC. 

Comportamento semelhante ocorreu em outros estudos, nos quais houve declínio da 

HbA1C em grupos que receberam intervenções educativas e/ou de empoderamento 

(ZUBIOLI et al., 2013; EBRAHIMI et al., 2016; MACEDO et al., 2017; ARDA SÜRÜCÜ 

et al., 2018; TSAI et al., 2018; WEIGENSBERG et al., 2018). Convém destacar que, tanto 

no presente estudo, quanto nos demais mencionados, o efeito positivo encontra-se logo 

após as intervenções e, neste sentido, acredita-se que as mesmas devam ser continuadas 

para que seja alcançado efeito duradouro. 

Acerca do resultado NOC Nível de Glicemia, chama-se a atenção para os 

indicadores, que se constituem em parâmetros para a avaliação de enfermagem e que 

incluem evidência consolidada acerca do controle glicêmico, ao valer-se dos níveis de 

glicose no sangue e de hemoglobina glicada (NATHAN et al., 1993; UKPDS, 1998; BEM; 

KUNDE, 2006). Identificou-se que, tanto na glicose em jejum quanto na hemoglobina 

glicada, houve redução no GI, enquanto no GC houve ligeiro aumento. Intervenções de 

educação para a saúde podem ter impactado no encorajamento dos participantes do GI, 

motivando-os para a adesão ao tratamento e para o autocuidado. Há evidências de que 

ações educativas centradas no paciente e no empoderamento para o cuidado de sua saúde 

são particularmente benéficas, pois mobilizam o paciente para a autonomia e para a 

percepção de que ele é capaz (DEAKIN et al., 2006; KUMAR, 2007; MOLSTED et al., 

2012; RYGG et al., 2012; VARNEY et al., 2014).  

Tendo em vista que as taxas de HbA1C podem sofrer influência do uso de EPO, em 

função do maior número de eritrócitos imaturos (PEACOCK et al., 2008; RIVELINE et 

al., 2009), estas variáveis foram cruzadas e não se encontrou significância estatística entre 
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o uso de EPO e alterações na glicação da hemoglobina. Ainda em relação ao controle 

glicêmico, cabe citar que há possibilidade de que fatores confundidores tenham 

influenciado nos resultados, como os ajustes de doses de insulina, hospitalizações e 

infecções, por exemplo. Tais fatores ocorrem cotidianamente na prática clínica e são 

independentes das intervenções de enfermagem, figurando como limitadores deste estudo. 

Todavia, os mesmos não rescindem os resultados positivos alcançados pelo GI, 

notadamente relacionados às intervenções realizadas junto a este grupo.  

Sobre o conhecimento dos pacientes em relação a aspectos de sua doença, este 

estudo utilizou o instrumento DKN-A (TORRES et al., 2005). Os subsídios sobre a 

condição de saúde influencia a tomada de decisões dos pacientes frente a escolhas da vida 

diária. Isto está relacionado tanto a escolhas para o controle e prevenção de agravos 

relacionados à doença, quanto para atitudes frente a adversidades, fatores abordados no 

instrumento DKN-A. Este instrumento investiga o conhecimento e entendimento dos 

pacientes sobre o diabetes, incluindo questões de letramento em saúde, uma vez que inclui 

questionamentos acerca de conhecimentos gerais.  

Observou-se, nas comparações entre e intra-grupo, que o GI, mesmo apresentando 

um conhecimento aquém daquele obtido pelo GC no tempo zero, alcançou melhor 

resultado após 6 meses. Enquanto isso, o GC apresentou decréscimo na pontuação total. 

Isto aponta que, possivelmente, é necessário estímulo e reforço contínuo das informações 

acerca da doença para que o paciente compreenda e enfrente de maneira eficaz as 

complicações de sua patologia, o que corrobora do posicionamento adotado por autoras de 

trabalho que trata pacientes com insuficiência cardíaca (CARNEIRO et al., 2016). Estudo 

que acompanhou pacientes com DM, após 5 anos de intervenção educativa, identificou que 

ainda havia resquício substancial do conhecimento apreendido naquelas ações. No entanto, 

os indicadores de controle glicêmico e fatores de risco cardiovascular tornaram a ficar 

instáveis, o que indica que a estimulação dos profissionais de saúde é importante para que 

o paciente se sinta motivado a autocuidar-se (CHAGAS et al., 2013).  

Em um trabalho realizado na APS, o DKN-A foi aplicado antes e depois de 

intervenções junto a pessoas com DM. As atividades educativas ocorreram durante seis 

meses e, ao final, os participantes apresentaram maior conhecimento da patologia e melhor 

controle metabólico, evidenciado pelos escores do DKN-A e pela redução dos níveis de 

hemoglobina glicada (DE CARVALHOTORRES et al., 2016). O trabalho, no entanto, não 

contou com avaliação do resíduo de conhecimento, depois de cessadas as intervenções. O 
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acompanhamento dos profissionais de saúde requer atenção, uma vez que, terminado o 

tempo de intervenção, há possibilidade de que os pacientes reduzam as iniciativas de 

cuidado necessárias ao controle da doença. Por conta disso, o presente estudo contou com 

um período de washout de 6 meses após as intervenções, depois do que as variáveis foram 

recoletadas na intenção de avaliar as informações e atitudes remanescentes.  

Mesmo que haja a recomendação para que se orientem e acompanhem 

continuamente as pessoas com diabetes (VARNEY et al., 2014), estratégias de 

empoderamento, como aquelas aplicadas nos estudos conduzidos por Deakin (DEAKIN et 

al., 2006), por Kumar (KUMAR, 2007), por Cortez 2017 (CORTEZ et al., 2017) e por 

Souza (SOUZA et al., 2017), que visam maior autonomia do paciente, tem mostrado 

resultados mais duradouros, pois provavelmente possibilitam maior autocontrole do 

paciente, que não fica dependente de intervenções da equipe de saúde, a longo prazo. O 

corrente estudo aponta para uma retenção de conhecimentos e de atitudes frente à doença, 

ainda que alguns parâmetros metabólicos tenham apresentado regressão. 

A respeito do conhecimento, há evidência de que o mesmo é diretamente 

proporcional ao autocuidado de pacientes com diabetes, em hemodiálise (GHANNADI et 

al., 2016). Entretanto, o conhecimento, por si só, não garante que o indivíduo mude suas 

atitudes frente à patologia, especialmente no que tange à adesão ao tratamento proposto 

(DE-OLIVEIRA; ZANETTI, 2011). Assim, este trabalho também investigou o 

enfrentamento e a atitude frente à doença, mensurados pelo ATT-19. Foram encontrados 

resultados que convergem para os resultados de conhecimento do DKN-A, uma vez que, 

embora o GI tenha obtido, em T0, resultado insatisfatório sobre o enfrentamento, o grupo 

passou a posicionar-se com melhor enfrentamento da patologia em T6M e T12M. No GC, 

no entanto, este posicionamento ocorreu de maneira inversa, traduzido por um decréscimo 

na pontuação ao longo do tempo. Desse modo, acredita-se que as intervenções de 

enfermagem impactaram positivamente, contribuindo para o melhor enfrentamento do 

diabetes.  

Os escores do ATT-19, obtidos após as intervenções e o washout, no GI, foram 

estatisticamente significativas em relação ao GC, obtendo poder estatístico muito grande 

no posicionamento frente à doença, o que indica transformação de postura dos 

participantes. Neste sentido, é fundamental que o profissional de saúde esteja disposto a 

investir em estratégias para que o paciente desenvolva mecanismos de enfrentamento da 

patologia, a fim de alcançar melhor condição de saúde ou (re)inserção social. Enquanto 
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alguns trabalhos relatam sucesso na medida de ajustamento psicológico para o 

enfrentamento de doenças crônicas (HERMANNS et al., 2013; CORTEZ et al., 2017), 

outros evidenciaram que as intervenções não foram suficientes para alterar o escore dos 

participantes (DE-OLIVEIRA; ZANETTI, 2011; RYGG et al., 2012). Como cada estudo 

traz intervenções diferentes, embora todas baseadas na educação para a saúde, não é 

possível dizer qual delas é mais eficaz. 

Vale destacar as questões de número 2, 3, 11, e 15 do ATT-19 (Tabela 6). As 

mesmas traduzem a mudança de percepção dos participantes do GI acerca do diabetes, 

posicionando-se de maneira mais positiva em relação à doença. Os participantes passaram 

de uma percepção fatalista e de vergonha, para um posicionamento de maior aceitação e 

enfrentamento, traduzidos por discordar sobre não gostar que os chamassem de diabéticos, 

de que ter diabetes foi a pior coisa que aconteceu em suas vidas e de que o diabetes 

atrapalha sua vida social. Ao mesmo tempo, a resposta da questão 15 evidencia maior 

enfrentamento, quando os participantes concordam de que o diabetes não é realmente um 

problema porque pode ser controlado. Estar com o paciente, demonstrar respeito por sua 

percepção dos problemas, suas angústias e temores e incluí-los no processo de produção de 

saúde é parte do que se preconiza como atenção humanizada (DE MORAES 

CHERNICHARO et al., 2014). Tais aspectos reforçam a importância da realização do 

Processo de Enfermagem, que avalia o paciente em sua singularidade, estabelecendo metas 

para o seu estado de saúde, compreendendo uma relação de confiança e estabelecimento de 

resultados esperados individualizados. 

Em relação ao autocuidado, houve melhora substancial das variáveis investigadas 

pelo instrumento QAD, como observado na Tabela 8. Salienta-se melhor adesão à dieta 

orientada por profissional, redução da ingesta de alimentos ricos em gordura, aumento da 

atividade física e adesão ao exame diário dos pés e dos calçados. Tais comportamentos são 

essenciais para melhora na convivência com a doença e na prevenção de agravos. 

Comparativamente, um estudo realizado na APS, com intervenção em grupos, também 

evidenciou melhora no autocuidado. Os autores apontam para a dificuldade que é a 

educação em saúde para pacientes com diabetes, considerando diversidade cultural, social, 

de instrução e de idade (DE CARVALHOTORRES et al., 2016). Aqui, novamente, o 

Processo de Enfermagem se destaca como ferramenta de raciocínio clínico e pensamento 

crítico, permeado por valores humanísticos e pela integralidade da pessoa sob o cuidado 

profissional de enfermagem. 
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Ainda em relação ao autocuidado, chama-se a atenção para o cuidado com os pés. 

Alvo de uma das intervenções de enfermagem, o cuidado com os pés inclui iniciativas para 

a prevenção de agravos, especialmente o pé diabético, e para a rápida intervenção em caso 

de lesões. O controle glicêmico e cuidado com os pés são vitais para a prevenção do pé 

diabético, cujas lesões incluem úlceras neuropáticas, artroparia de Charcot e infecções. 

Neste sentido, informações precisas, fornecidas por profissionais de saúde, contribuem 

para maior controle da patologia e complicações relacionadas (SAYAMPANATHAN et 

al., 2017).  

No GI, o exame diário dos pés, a conferência dos sapatos antes de calçá-los e o 

atendimento a práticas preventivas de cuidados com os pés obteve forte adesão, após as 

intervenções, o que pode ser conferido nos resultados QAD e nos escores NOC. Adultos 

com DM e com baixa escolaridade tendem a apresentar maior dificuldade para a 

compreensão, o desenvolvimento de cuidado adequado com os pés e também a 

identificação de complicações (SILVA et al., 2015). Partindo-se das intervenções da NIC, 

que consideram a individualidade de cada pessoa atendida (BULECHECK et al., 2016), é 

possível que o enfermeiro se valha de conhecimentos e concepções já constituídos, 

estabelecendo um vínculo para a aprendizagem significativa (NEVES et al., 2017) e 

(re)construção de conhecimentos que confluam para a prática de cuidados preventivos com 

os pés, indicador mensurado pela NOC. Neste mesmo item, o GI aumentou sua pontuação 

em T6M e T12M, com diferença estatisticamente significativa em relação ao T0 e ao GC. 

À avaliação da NOC, identificaram-se também outros itens que corroboram o teste 

QAD, o que pode ser conferido na Tabela 11. Todavia, os indicadores da NOC fornecem 

maior detalhamento da adesão ao tratamento e do autocontrole da doença, possibilitando 

ao enfermeiro mensurar a efetividade das intervenções realizadas. Uma coorte realizada 

utilizando intervenções da NIC junto a pacientes com insuficiência cardíaca congestiva 

identificou melhora significativa dos escores da NOC, associando tais escores aos 

desfechos de redução de reinternações e atendimentos na emergência, bem como a maior 

conhecimento sobre a patologia (AZZOLIN, 2011; AZZOLIN et al., 2015). 

Assim como no questionário DKN-A, os resultados NOC apontaram para maior 

conhecimento de aspectos relacionados à doença. A diferença entre ambos resultados 

(DKN-A e NOC) quiçá seja devido ao fato de que o questionário DKN-A utilize perguntas 

fechadas, para as quais nem sempre se alcança a compreensão dos entrevistados. Em 

relação à NOC, tal interpretação é realizada pela enfermeira, comparando-se, 
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individualmente, o conhecimento antes e depois de intervenções e realizando análise 

subjetiva junto ao paciente, na qual se aplica raciocínio crítico e clínico. Esta classificação 

tem sido usada cada vez mais como instrumento de avaliação de resultados de enfermagem 

na prática assistencial (GARBIN et al., 2009; SILVA; OLIVEIRA; CARVALHO, 2015). 

Neste sentido, é ideal que a mesma enfermeira realize a análise inicial e final, a fim de que 

o julgamento sobre as respostas do paciente não seja alterado.  

Ao implementar linguagem padronizada de enfermagem, em um sistema 

informatizado, para os planos de cuidado de enfermagem na APS, um estudo acompanhou 

os resultados após dois anos desta implementação. Foram utilizados os diagnósticos de 

enfermagem da NANDA-I e as intervenções da NIC. Comparando as variáveis das pessoas 

atendidas conforme rotina (grupo controle) e o grupo atendido com a linguagem 

padronizada (grupo intervenção), os desfechos apontaram para melhor controle metabólico 

de pessoas com diabetes no grupo intervenção, salvo nos parâmetros de hemoglobina 

glicada (CÁRDENAS-VALLADOLID et al., 2012). Embora não tenham sido utilizados 

indicadores NOC no citado estudo, acredita-se que as linguagens padronizadas favorecem 

a conduta linear e estandardizada, evitando que itens importantes da intervenção em saúde 

deixem de ser efetivados. 

Finalmente, ao avaliar os escores NOC a partir da soma das pontuações dos seus 

indicadores, como utilizado na prática clínica, os resultados aqui obtidos apontam para 

diferença substancial no grupo intervenção, tanto em relação ao autocontrole do diabetes, 

quanto sobre o conhecimento da doença. A adoção de intervenções e de mensuração de 

resultados com linguagem padronizada pode contribuir para o autocontrole e 

comportamento de saúde dos pacientes, como indica a experiência de enfermeiras de um 

ambulatório de educação em saúde para pacientes com insuficiência cardíaca (CARNEIRO 

et al., 2016). As intervenções foram realizadas em consultas de enfermagem presenciais e 

por telefone. Segundo as autoras, os processos adotados neste espaço podem guiar as 

intervenções de enfermagem a pessoas com outras doenças crônicas. 

Considerando que este estudo se propôs a investigar se as intervenções de 

enfermagem alterariam o controle do diabetes de pessoas em hemodiálise, foram 

encontrados resultados positivos quanto à sua utilização. Há de se considerar, todavia, que 

os indicadores da NOC necessitam correspondência com os fatores relacionados e 

características definidoras do diagnóstico de enfermagem eleito para receber as 

intervenções de enfermagem (CARVALHO et al., 2016) e, neste caso, a realização de 
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hemodiálise ou diálise peritoneal por pacientes com diabetes não está contemplada. O 

procedimento não apenas predispõe a maior desequilíbrio no controle glicêmico mas, 

sobretudo, aumenta a mortalidade desses pacientes quando há pobre controle da glicemia 

(HOSHINO et al., 2017). Estudo que contemple a inclusão da diálise peritoneal e 

hemodiálise como fatores de risco ao DE Risco de Glicemia Instável seria de grande valia 

para contemplar a população objeto da presente pesquisa.  

Estudos de validação têm sido utilizados para aumentar a acurácia das linguagens 

padronizadas, para que sua aplicabilidade seja consistente com a prática clínica dos 

enfermeiros. Um exemplo de validação de resultados NOC, considerando o diagnósticos 

de Enfermagem da NANDA-I “Padrão Respiratório Ineficaz” e “Ventilação Espontânea 

Prejudicada”, foi realizado em um hospital universitário do sul do Brasil (DO CANTO; 

ALMEIDA, 2013). Este trabalho, além de validar os indicadores já existentes, propôs 

novos indicadores, quando da avaliação por enfermeiros peritos. O estudo ainda aponta a 

necessidade de se construir definições operacionais para os indicadores, contribuindo para 

a compreensão dos significados de cada um deles. 

Ao cruzamento de dados dos resultados NOC com o instrumento QAD, na tabela 

15, se identificou que, em relação aos resultados de conhecimento de diabetes, houve 

confluência de resultados em relação à dieta saudável e orientação alimentar, exame dos 

pés, adesão à tomada de medicações e avaliação do açúcar no sangue, no GC em T6, 

embora essa associação fosse presente já em T0. No GI, a confluência de resultados 

ocorreu na adesão à dieta e dieta saudável, na avaliação do açúcar no sangue e na atividade 

física contínua, em T6.  

Também em relação ao conhecimento da doença, foi aplicado o instrumento com 

indicadores da NOC. Para o mesmo, foi identificada diferença estatisticamente 

significativa sobre o conhecimento da prática preventiva de cuidado com os pés, o 

tratamento das variações de glicose no sangue e da prevenção destas alterações, a 

armazenagem correta da insulina e o rodízio dos locais de aplicação, no GI, cuja adesão é 

uma iniciativa importante para que o tratamento logre êxito. No que concerne ao poder 

estatístico, o GI se comportou com poder médio ou grande, ao mesmo tempo em que o GC 

ficou inalterado ou apresentou poder negativo. Se forem avaliadas questões semelhantes, 

abordadas no DKN-A, também foi identificado aumento do conhecimento no GI. Assim, 

os achados do presente estudo indicam que intervenções de enfermagem baseadas na NIC 

e realizadas à beira do leito impactam positivamente no conhecimento de pessoas com 
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diabetes, em diálise, acerca do diabetes, o que corrobora do estudo realizado com paciente, 

valendo-se de taxonomia Nanda, NOC e NIC (KUMAR, 2007). 

Como contribuição para a Enfermagem, este estudo traz a importância da utilização 

de linguagens padronizadas para subsidiar o Processo de Enfermagem, a fim de que seja 

possível a avaliação de indicadores que denotem o impacto das intervenções de 

enfermagem junto a pacientes, grupos, famílias e/ou comunidade. Tais indicadores são 

importantes para a gestão do cuidado, uma vez que fornecem suporte para a avaliação do 

mesmo.  

Este estudo também é relevante do ponto de vista da pesquisa e extensão, ao indicar 

a necessidade de ampliar a investigação junto à população abarcada na pesquisa. Ao 

mesmo tempo, destaca as intervenções de educação para a saúde, fundamentais para o 

vínculo terapêutico, a adesão ao tratamento e o alcance dos resultados esperados. Neste 

sentido, a educação para a saúde cumpre seu papel na extensão universitária, ao estender o 

conhecimento produzido na universidade para além dos muros acadêmicos, colocando-o à 

disposição da comunidade (neste caso, das pessoas com diabetes em hemodiálise). Ao 

passo em que disponibiliza tal conhecimento, a pesquisa encontra seu diferencial na 

valorização do saber dos pacientes, no entendimento dos mesmos acerca de seu processo 

de doença e de seu cuidado diário, apontando para a construção de conhecimentos e de 

atitudes proativas em relação à convivência com o diabetes.  

Por fim, destaca-se a contribuição para a translação do conhecimento produzido por 

meio desta pesquisa para outras realidades, como a APS, cujos resultados podem ser 

benéficos para as pessoas com diabetes, resultando em melhor qualidade de vida, menor 

sofrimento e menores gastos ao sistema de saúde. 
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7 CONCLUSÕES 

 

O conjunto de achados da pesquisa aponta para a robustez das intervenções e dos 

resultados de enfermagem para o alcance de melhores condições clínicas das pessoas com 

diabetes em diálise. 

Intervenções de Enfermagem com vistas ao controle do diabetes em pessoas com 

em hemodiálise impactaram positivamente nos resultados de enfermagem da NOC 

Autocontrole do diabetes, Conhecimento: controle do diabetes e Nível de glicemia, além 

de aumentar o conhecimento e o enfrentamento desses indivíduos em relação ao diabetes.  

Nos resultados NOC, esta afirmativa é identificada pela melhora na pontuação 

relativa ao autocontrole e no conhecimento da doença. No que diz respeito ao 

conhecimento, os resultados positivos foram corroborados pela pontuação do instrumento 

DKN-A, que apresentou aumento nos participantes que receberam as intervenções de 

enfermagem da NIC. 

Adicionalmente, os participantes apresentaram melhor enfrentamento da doença, 

evidenciado pela evolução da pontuação do ATT-19. 

A partir de intervenções de enfermagem para o diagnóstico de enfermagem Risco 

de Glicemia Instável, também foram observadas alterações positivas no autocuidado, 

evidenciado pelos resultados do instrumento QAD. 

Tendo em vista que o procedimento hemodialítico incorre em risco de alterações na 

glicemia, durante a realização do mesmo, o diagnóstico de Enfermagem Risco de Glicemia 

Instável não contempla este fator de risco. Tal fato aponta para a necessidade de realização 

de estudos adicionais para validar a inclusão do procedimento como fator de risco. 

A literatura que contempla os resultados NOC ainda é escassa, o que pode ser 

considerado um estímulo à realização de mais pesquisas valendo-se desta classificação e de 

sua utilização para mensurar resultados esperados na prática clínica do enfermeiro. Neste 

sentido encontra-se a limitação deste estudo, relacionada à indisponibilidade de pesquisas 

com o mesmo desenho, valendo-se de linguagens padronizadas, a partir das quais seja 

possível realizar comparações. Outra limitação do estudo reside no não controle de 

possíveis fatores confundidores, como ajustes de dose de insulina, hospitalizações e 

infecções.  
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Título da Pesquisa: Intervenções de enfermagem para controle da glicemia: ensaio 

clínico randomizado 

Você está sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa que tem como 

objetivo verificar o quanto as intervenções de enfermagem podem ajudar no controle do 

açúcar no sangue. O controle do açúcar no sangue é importante para manter o bom estado 

de saúde e para prevenir complicações como problemas nos olhos, lesões nos pés, 

dificuldade de cicatrização, falta de sensibilidade nas mãos e pés e problemas no 

funcionamento dos cateteres. 

O meio que vamos utilizar para realizar este trabalho é através de consultas de 

Enfermagem. Elas serão realizadas no momento da diálise e você não terá de realizar 

outros deslocamentos a mais do que já realiza. Esta pesquisa também não oferece riscos à 

sua saúde e integridade física. 

Durante as consultas você será questionado sobre seus costumes no dia-a-dia, como 

cuida de sua saúde e o que faz para controlar a glicose no seu sangue. Se você se sentir 

constrangido(a), não precisará responder às questões. Você também poderá desistir da 

participação nesta pesquisa a qualquer momento, sem qualquer penalização. 

Ressaltamos também que concordar participar deste estudo não implica 

necessariamente em qualquer modificação no tratamento que já está sendo realizado para 

você. Da mesma forma, não concordar participar deste estudo não irá alterar de nenhuma 

maneira o tratamento já estabelecido. 

 

Eu, _____________________________________________ (paciente), fui 

devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) 

_______________________________________ sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. 

A Dra. Ana E. Figueiredo (pesquisador responsável) certificou-me de que todos os dados 

desta pesquisa serão confidenciais, bem como o tratamento não será modificado em razão 

desta pesquisa e terei liberdade de retirar meu consentimento de participação na pesquisa, 

face a estas informações. 
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Fui informado(a) que, caso existirem danos à minha saúde, causados diretamente 

pela pesquisa, terei direito a tratamento médico e indenização conforme estabelece a lei. 

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da 

pesquisa. 

 

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar Claudia Capellari 

(pesquisadora) no telefone (5181715941 ou Profª. Dra. Ana E. Figueiredo (pesquisadora 

responsável) no telefone (51) 99848391. Para qualquer pergunta sobre os meus direitos 

como participante deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participação, 

posso chamar o Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS, no telefone (51)33703345. 

 

Declaro que recebi cópia do presente Termo de Consentimento. 

 

 

    /    / 

Assinatura do paciente  Nome  Data 

    /    / 

Assinatura do pesquisador  Nome  Data 

 

Este formulário foi lido para ______________________________ (nome do paciente) em 

___/____/____ (data) por _________________________________(nome do pesquisador) 

enquanto eu estava presente. 

 

    /    / 

Assinatura de testemunha  Nome  Data 
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APÊNDICE B - Formulário de coleta de dados sócio-demográficos 

 

 

Iniciais: _____________________ 

Número do prontuário:__________ 

Telefone para contato: ______________________________________ 

 

1. Sexo ( ) masculino ( ) feminino 

2. Idade: _________anos  

3. Cor auto referida ___________________ 

4. Estado civil 

(  ) solteiro 

(  ) casado/relacionamento estável 

(  ) separado/divorciado 

(  ) viúvo 

 

5. Escolaridade 

(  ) não-alfabetizado (  ) incompleto 

(  ) ensino fundamental (  ) completo 

(  ) ensino médio  

(  ) ensino superior  

(  ) pós-graduação  

 

Aproximadamente _____ anos de estudos 

 

6. Atualmente, exerce alguma ocupação? ( ) Sim  ( ) Não.  

Qual? ______________________ 

 

7. Renda familiar: aproximadamente ___________ salário(s) mínimo(s). 

 

8. Distância do centro de diálise em Km______________________  
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APÊNDICE C - Formulário de Coleta de Dados Clínicos na Primeira Consulta 

 

1. Tempo de doença: Diabetes _____anos. DRC______anos 

2. Modalidade de diálise atual: (  ) DP  (  ) HD 

3. Fez alguma modalidade anterior?  

(  ) Não (  ) Sim. Se sim, qual modalidade?  (  ) DP  (  ) HD Por quanto tempo? 

________anos 

4. Fez outro tipo de Realiza TRS há quanto tempo (em anos e meses)? _____ 

5. Realiza este tipo de TRS há quanto tempo (hemodiálise ou diálise peritoneal)? 

_______ 

6. Tem diabetes há quanto tempo (em anos e meses)? _____ data aproximada                                

( ) DM tipo I ( ) Dm tipo II 

7. Esteve internado no último ano? ( ) Sim ( ) Não 

Se sim, qual o motivo? 

_____________________________________________________________________

______ 

8. Complicações crônicas:   

( ) Retinopatia diabética  

( ) Neuropatia  

( ) Pé diabético  

( ) Vasculoptia  

( ) Acidente vascular cerebral  

( ) Amputação por DM 

( ) Coronariopatia  

( ) Outra: ______________________ 

 

9. Comorbidades e fatores de risco:  

( ) HAS  

( ) Dislipidemia  

( ) Obesidade   

( ) Tabagismo  

( ) Sedentarismo  

( ) Outra: ______________________ 

 

10. Peso: ________Kg 

11. Altura: ________ cm 

12. Índice de adiposidade (bioimpedância): ______________ 

13. Circunferência abdominal: __________ cm 

14. Circunferência do quadril: ___________cm 
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15. Pressão arterial sistólica:____________ mmHg  

16. Pressão arterial diastólica: ___________mmHg 

17. Glicemia em jejum: ________________________mg/dl 

18. Hemoglobina glicada: _____________________mg/dl 

19. Colesterol total: __________________________mg/dl 

20. Colesterol HDL: __________________________mg/dl 

21. Colesterol LDL: __________________________mg/dl 

22. Triglicerídeos: ___________________________mg/dl 

 

23. Tratamento para Diabetes mellitus 

( ) Hipoglicemiante oral:  

( ) Glibenclamida 5 mg ______ comprimidos/dia  

( ) Metformnia 850mg _____ comprimidos/dia 

 

( ) Insulina:   

Quem aplica?___________________________ 

Onde aplica?____________________________ 

Como é feito o rodízio? ____________________________ 

Onde a insulina é guardada?__________________________ 

Qual é a frequência de troca do conjunto 

seringa/agulha?_________________________ 

Se a seringa/agulha é mantida, onde e como ela é guardada/conservada?  

( ) Insulina Regular 

____ UI _____ antes do café  

____ UI _____ antes do almoço  

____ UI _____ antes do jantar 

( ) Insulina NPH  

____ UI _____ antes do café  

____ UI _____ antes do almoço  

____ UI _____ antes do jantar 

( ) Insulina outras ___________ 

____ UI _____ antes do café  

____ UI _____ antes do almoço  

____ UI _____ antes do jantar 
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24. Outros medicamentos (Nome da droga e doses): 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

25. Tratamento não medicamentoso para o controle do DM 

( ) Exercício físico 

( ) Controle da alimentação 

( ) Outro: _________________________ 

 

26. Como você monitora a glicemia em casa? 

( ) Com monitor de glicemia portátil 

( ) Pelos sintomas 

( ) Outro: _________________________ 

 

27. Conduta autorrelatada em caso de hiperglicemia: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

28. Conduta autorrelatada em caso de hipoglicemia: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

29. Cuidados com os pés (frequência, higiene (lavagem, secagem), quem observa, quem  

corta as unhas, aquecimento, calçado): 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

30. Pratica atividade física? (  ) Sim  (  ) Não 

31. Se sim: (  ) caminhada  (  ) outra______________________ Frequência semanal em 

vezes:____ Duração em minutos: _______________ 

32. Notou aumento de peso no último ano? (  ) Sim  (  ) Não 

33. Se sim, quantos quilos aproximadamente? _______ 

34. Notou perda de peso no último ano? (  ) Sim  (  ) Não 

35. Se sim, quantos quilos aproximadamente? ________ 
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APÊNDICE D - Material de apoio à intervenção 1 

 

Intervenção 1 - Ensino: indivíduo (5606) e Ensino: processo da doença (5602) 

 

 

 



114 

 

  

 

 



115 

 

  

 

 



116 

 

  

 

 



117 

 

  

 

 



118 

 

  

 

 



119 

 

  

 

 



120 

 

  

 

 



121 

 

  

 

 



122 

 

  

 

 



123 

 

  

 

 

  



124 

 

  

  

  

  



125 

 

  

APÊNDICE E - Material de apoio à intervenção 2 
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APÊNDICE F - Material de apoio à intervenção 3 
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APÊNDICE G - Material de apoio à intervenção 4 
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Vídeo 1: Enfermagem Ensino: habilidades psicomotoras. Aplicação e conservação da 

insulina 
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APÊNDICE H - Material de apoio à intervenção 5 
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Vídeo 2: Ensino: cuidados com os pés 
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Materiais didáticos: Pés de borracha preparados para corte de unhas e espelho para 

inspeção. 
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APÊNDICE I - Material de apoio à intervenção 6 
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APÊNDICE J - Artigo de revisão publicado em periódico internacional 
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APÊNDICE K - Submissão de artigo com resultados a periódico Qualis A1 
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APÊNDICE L - Submissão de artigo a periódico internacional 
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ANEXO A - Mini Exame do Estado Mental – MEEM 

 

Mini Exame do Estado Mental – MEEM 

Orientação temporal – pergunte ao indivíduo: (dê um ponto para cada resposta correta) 

 Que dia é hoje? 

 Em que mês estamos? 

 Em que ano estamos? 

 Qual a hora aproximada? (considere a variação de mais ou menos uma hora) 

 

Orientação espacial 

 Em que local nós estamos? (consultório, dormitório, sala – apontando para o chão) 

 Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de 

repouso, própria casa) 

 Em que bairro nós estamos ou qual o nome de uma rua próxima? 

 Em que cidade nós estamos? 

 Em que estado nós estamos? 

Memória imediata 

 Eu vou dizer três palavras e você irá repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo (dê um ponto 

para cada palavra repetida acertadamente na 1ª vez, embora possa repeti-la até três vezes 

para o aprendizado, se houver erros). Use palavras não relacionadas. 

Cálculo 

 Subtração de setes seriadamente (100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7; 65). Considere 1 ponto 

para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o 

examinado espontaneamente se autocorrigir. 

Evocação das palavras 

 Pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir – 1 ponto para cada. 

Nomeação 

 Peça para o sujeito nomear os objetos mostrados (relógio, caneta) – 1 ponto para cada. 

Repetição 

 Preste atenção: vou lhe dizer uma frase e quero que você repita depois de mim: “Nem 

aqui, nem ali, nem lá”. Considere somente se a repetição for perfeita (1 ponto) 

Comando 

 Pegue este papel com a mão direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e coloque-o no 

chão (1 ponto). Total de 3 pontos. Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa, não dê 

dicas. 

Leitura 

 Mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e peça para o indivíduo fazer o que está 

sendo mandado. Não auxilie se pedir ajuda ou se só ler a frase sem realizar o comendo. 

Frase 
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 Peça ao indivíduo para escrever uma frase. Se não compreender o significado, ajude 

com: alguma frase que tenha começo, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; 

alguma coisa que queira dizer. Para a correção não são considerados erros gramaticais 

ou ortográficos (1 ponto). 

Cópia do desenho 

 Mostre o modelo e peça para fazer o melhor possível. Considere apenas se houver 2 

pentágonos interseccionados (10 ângulos) formando uma figura de quatro lados ou com 

dois ângulos (1 ponto) 
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ANEXO B - Questionário de Atividades de Autocuidado com o Diabetes (QAD) 

 
Alimentação geral 

1.1 Em quantos dos últimos SETE DIAS seguiu uma dieta saudável? 

1.2 Durante o último mês, QUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a orientação 

alimentar, dada por um profissional de saúde (médico, enfermeiro, nutricionista)? 

Alimentação específica 

2.1 Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu cinco ou mais porções de frutas e/ou vegetais? 

2.2 Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura como carnes vermelhas 

ou derivados de leite integral? 

2.3 Em quantos dos últimos SETE DIAS comeu doces? 

Atividade física 

3.1 Em quantos dos últimos SETE DIAS realizou atividade física durante pelo menos 30 minutos? 

(minutos totais de atividade contínua, inclusive andar). 

3.2 Em quantos dos últimos SETE DIAS praticou algum tipo de exercício físico específico (nadar, 

caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho? 

Monitorização da glicemia 

4.1 Em quantos dos últimos SETE DIAS avaliou o açúcar no sangue? 

4.2 Em quantos dos últimos SETE DIAS avaliou o açúcar no sangue a quantidade de vezes 

recomendada pelo médico ou enfermeiro? 

Cuidados com os pés 

5.1 Em quantos dos últimos SETE DIAS examinou os pés? 

5.2 Em quantos dos últimos SETE DIAS examinou dentro dos sapatos, antes de calçá-los? 

5.3 Em quantos dos últimos SETE DIAS secou os espaços entre os dedos dos pés depois de lavá-los? 

Medicação  

6.1 Em quantos dos últimos SETE DIAS tomou seus medicamentos do diabetes, conforme 

recomendado? OU (se insulina e comprimidos) 

6.2 Em quantos dos últimos SETE DIAS tomou suas injeções de insulina conforme recomendado? 

6.3 Em quantos dos últimos SETE DIAS tomou o número indicado de comprimidos para o diabetes? 

Tabagismo  

7.1 Você fumou um cigarro – ainda que só uma tragada – durante os últimos sete dias?  

       (  ) Sim    (  ) Não 

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia? Número de cigarros. 

7.3 Quando fumou o seu último cigarro? 

(  ) Nunca fumou 

(  ) Há mais de dois anos 

(  ) Um a dois anos trás 

(  ) Quatro a doze meses atrás 

(  ) Um a três meses atrás 

(  ) No último mês 

(  ) Hoje 
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ANEXO C - DKN-A 
Versão Brasileira do Questionário 

Escala de conhecimento de Diabete 

Há quanto tempo você tem diabete? 

Como ela é tratada? (marque um) 

Dieta (b)Dieta e hipoglicemiante oral (c) Dieta e insulina 

INTRUÇÕES: Este é um pequeno questionário para descobrir o quanto você sabe sobre 

diabete. Se você souber a resposta certa, faça um círculo em volta da letra na frente dela. Se 

você não souber a resposta, faça um círculo em volta da letra à frende de “Não sei”. 

1. Na diabetes SEM CONTROLE, o açúcar 

no sangue é 

A. Normal 

B. Alto 

C. Baixo 

D. Não sei 

5. O arroz é composto principalmente de 

 

A. Proteínas 

B. Carboidratos 

C. Gordura 

D. Minerais e vitaminas  

E. Não sei 

1. Qual destas informações é 

VERDADEIRA? 

A. Não importa se a sua diabete não está sob 

controle, desde que você não entre em coma. 

B. É melhor apresentar um pouco de açúcar na 

urina para evitar a hipoglicemia. 

C. O controle mal feito da diabete pode 

resultar numa chance maior de complicações 

mais tarde. 

D. Não sei. 

6. A presença de cetonas na urina é 

 

A. Um bom sinal 

B. Um mau sinal 

C. Encontrado normalmente em quem tem 

diabete 

D. Não sei 

2. A faixa de variação NORMAL de glicose 

no sangue é de 

 

A. 70 – 110 mg/dl 

B. 70-140 mg/dl 

C. 50-200 mg/dl 

D. Não sei 

7. Quais das possíveis complicações 

abaixo NÃO estão geralmente associados 

à diabete? 

 

A. Alterações na visão. 

B. Alterações nos rins. 

C. Alterações nos pulmões. 

D. Não sei 

3. A manteiga é composta principalmente de 

A. Proteínas 

B. Carboidratos 

C. Gordura 

D. Minerais e vitaminas  

E. Não sei 

8. Se uma pessoa que está tomando 

insulina apresenta uma taxa alta de 

açúcar no sangue ou na urina, assim 

como presença de cetonas, ela deve: 

 

A. Aumentar a insulina 

B. Diminuir a insulina. 

C. Manter a mesma quantidade de 

insulina e a mesma dieta, e fazer um 

exame de sangue e de urina mais tarde. 

D. Não sei. 
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9. Se uma pessoa com diabete está tomando 

insulina e fica doente ou não consegue comer 

a dieta receitada 

 

A. Ela deve parar de tomar insulina 

imediatamente 

B. Ela deve continuar a tomar insulina. 

C. Ela deve usar hipoglicemiante oral para 

diabete em vez da insulina. 

D. Não sei. 

 

PARA AS PRÓXIMAS PERGUNTAS, 

HAVERÁ 2 RESPOSTAS CERTAS. 

MARQUE-AS. 

 

 

10. Se você sente que a hipoglicemia está 

começando, você deve 

 

A. Tomar insulina ou hipoglicemiante oral 

imediatamente. 

B. Deitar-se e descansar imediatamente. 

C. Comer ou beber algo doce imediatamente. 

D. Não sei. 

 

13. Um QUILO é 

 

A. Uma unidade de peso. 

B. Igual a 1000 gramas. 

C. uma unidade de energia. 

D. Um pouco mais que duas gramas. 

E. Não sei. 

11. Você pode comer o quanto quiser dos 

seguintes ALIMENTOS 

 

A. Maçã 

B. Alface e agrião 

C. Carne 

D. Mel 

E. Não sei. 

14. Duas das seguintes substituições são 

corretas 
 

A. Um pão francês é igual a quatro (4) 

biscoitos de água e sal. 

B. Um ovo é igual a uma porção de carne 

moída. 

C. Um copo de leite é igual a um copo de 

suco de laranja. 

D. Uma sopa de macarrão é igual a uma 

sopa de legumes. 

E. Não sei. 

 

12. A hipoglicemia é causada por 

A. Excesso de insulina 

B. Pouca insulina 

C. Pouco exercício 

D. Não sei. 

15. Se eu não estiver com vontade de 

comer o pão francês permitido na minha 

dieta para o café da manhã, eu posso 

 

A. Comer quatro (4) biscoitos de água e 

sal. 

B. Trocar por dois (2) pães de queijo 

médios. 

C. Comer uma fatia de queijo. 

D. Deixar para lá. 

Não sei. 
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ANEXO D - ATT 19 

 
Versão Brasileira do Questionário de Atitudes ATT - 19 

INSTRUÇÕES: Este formulário contém 19 perguntas para ver como você se sente sobre a 

diabete e o seu efeito em sua vida. Coloque X na opção que corresponde à sua resposta. 

1. Se eu não tivesse DIABETE, eu seria 

uma pessoa bem diferente 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

6. Parece que não tem muita coisa que 

eu possa fazer para controlar a 

minha DIABETE 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

 

2. Não gosto que me chame de 

DIABÉTICO 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

 

7. Há pouca esperança de levar uma 

vida normal com DIABETE 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

3. Ter DIABETE foi a pior coisa que 

aconteceu na minha vida 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

8. O controle adequado da DIABETE 

envolve muito sacrifício e 

inconvenientes 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

 

4. A maioria das pessoas tem 

dificuldade em se adaptar ao fato de 

ter DIABETE 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

9. Procuro não deixar que as pessoas 

saibam que tenho DIABETE 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 
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(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

5. Costumo sentir vergonha por ter 

DIABETE 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

10. Ser diagnosticado com DIABETE é 

o mesmo que ser condenado a uma 

vida de doença 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei  

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

 
11. Minha dieta de DIABETE não 

atrapalha muito minha vida social 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

16. Não há nada que você possa fazer, se 

você tiver DIABETE 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

12. Em geral os médicos precisam ser 

muito mais atenciosos ao tratar 

pessoas com DIABETE 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

17. Não há ninguém com quem eu possa 

falar abertamente sobre a minha DIABETE 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

13. Ter DIABETE durante muito tempo 

muda a personalidade da pessoa 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

18. Acredito que convivo bem com a 

DIABETE 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 
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(  ) Concordo totalmente (  ) Concordo totalmente 

14. Tenho dificuldade em saber se estou 

bem ou doente 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

19. Costumo achar que é injusto que eu 

tenha DIABETE e outras pessoas tenham 

uma saúde muito boa 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 

15. DIABETE não é realmente um 

problema porque pode ser 

controlado 

(  ) Não concordo de jeito nenhum 

(  ) Discordo 

(  ) Não sei 

(  ) Concordo 

(  ) Concordo totalmente 
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