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PREFACIO

Durante o cuidado de Enfermagem, busca-se promover saiude com intuito de
empoderar os individuos e torna-los ativos no processo de cuidado. Entretanto, estratégias
de promocgédo de saude sdo complexas e necessitam de atencdo dos profissionais no
planejamento de intervengdes inovadoras que de fato contribuam para a melhoria da saude
e da qualidade de vida da populacdo a que se destina.

Para viabilizar a efetividade das praticas de promogédo da salde, o enfermeiro
pode implementar a educagcdo em saude a partir de tecnologias educacionais, 0 que
podera resultar em uma pratica educativa dindmica e inovadora que possibilita o suporte
educacional a partir das informacdes disponiveis nesses materiais. Acredita-se que o
uso das tecnologias educacionais pode favorecer a autonomia € o aumento do poder do
paciente na tomada de decisdo sobre as condutas adequadas no cotidiano.

Assim, essas tecnologias educacionais, quando utilizadas nas intervengcdes
educativas, favorecem o vinculo entre enfermeiro-paciente bem como facilitam o repasse
das informagbes e assimilacdo do conhecimento proposto. O uso dessas tecnologias
promove melhorias na assisténcia de enfermagem e na satisfacdo do individuo com a
acao educativa proposta, sendo capaz de estimular a autonomia e a tomada de deciséo no
cuidado em saude.

Neste livro, apresenta-se capitulos relacionados a temética das tecnologias e o
cuidado de enfermagem. E notério o avango e investimento por parte da Enfermagem
na produgé@o de conhecimentos que favorecam melhor compreensao desta tematica e os
beneficios do uso das tecnologias da pratica assistencial. Destaca-se a necessidade de
ampliarmos a discussao acerca das implicagdes das tecnologias no a&mbito do cuidado de
enfermagem e sua incorporagdo no ambito do Sistema Unico de Saude.

Profa. Dra. Livia Moreira Barros

Docente do Programa de P6s-Graduag¢@o em Enfermagem e do Curso de
Enfermagem da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira —
UNILAB.
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RESUMO: As doencgas cronico-degenerativas
estdo entre as principais causas de morte no
mundo, dentre elas pode-se citar o Diabetes
Mellitus. Diante desse contexto, o objetivo do
estudo foi analisar a efetividade de intervengbes
telefénicas voltadas a pessoa com Diabetes
Melittus. Trata-se de revisdo integrativa da
literatura norteada pela seguinte questdo de
pesquisa: Qual a efetividade de intervengbes
telefébnicas voltadas a pessoas com Diabetes
Mellitus? Por meio do levantamento bibliografico
identificou-se um total de 317 estudos, dos
quais 15 estudos compuseram a amostra final.
Observou-se que a maior parte dos estudos
evidenciou que as intervengbes foram benéficas
para os pacientes com diabetes, oportunizando o
alcance de desfechos benéficos como redugdo do
peso, mudancga de habitos alimentares e controle
glicémico. As
pessoas com Diabetes Mellitus sdo estratégias

intervencbes telefbnicas para

educativas efetivas na mudanca de habitos
de vida e controle indicadores bioquimicos e
antropomeétricos relacionados a doenga.

PALAVRAS-CHAVE:
Tecnologia; Educagdo em Salde.

Diabetes Mellitus;

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF
TELEFNIC INTERVENCOES A PESSOA
COM DIABETES MELLITUS: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Chronic-degenerative

are among the leading causes of death in the

diseases

world, including Diabetes Mellitus. In this context,
the objective of the study was to analyze the
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effectiveness of telephone interventions aimed at people with Diabetes Mellitus. This is
an integrative literature review guided by the following research question: What is the
effectiveness of telephone interventions aimed at people with Diabetes Mellitus? Through the
bibliographical survey, a total of 317 studies were identified, of which 15 studies comprised the
final sample. It was observed that most studies showed that the interventions were beneficial
to patients with diabetes, providing opportunities to achieve beneficial outcomes such as
weight reduction, change in eating habits and glycemic control. Telephone interventions for
people with Diabetes Mellitus are effective educational strategies to change lifestyle habits
and control biochemical and anthropometric indicators related to the disease.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Technology; Health Education.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doencas cronico-
degenerativas estdo entre as principais causas de morte no mundo, dentre as quais pode-
se citar a diabetes mellitus (DM) (WHO, 2014). Nesta perspectiva, a DM é uma doenca
onerosa ao portador, a sua familia e ao sistema de saude, por se tratar de uma patologia
cronica que corrobora para a ocorréncia de complicagdes crénicas e que exige adesao
adequada a medidas de controle imprescindiveis (BECKER et al., 2017).

Diante disso, o acompanhamento individualizado e integral das pessoas com DM
€ fundamental para o alcance de metas que favorecam o autocuidado, a reducdo de
complicagdes e aquisicdo de melhor qualidade de vida. Dentre as estratégias de cuidados a
essa populagéo vulneravel, a OMS recomenda a utilizagéo de tecnologias de comunicagcéao
por parte dos profissionais de satde como instrumento de suporte para o acompanhamento
(WHO, 2014).

Nesse sentido, ha as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC’s), das
quais pode-se citar o radio, televisdo, telefones celulares, computadores, equipamentos
(hardwares) e programas (softwares) de rede, sistemas de satélites (LIMA, 2017). No cenario
globalizado atual, destaca-se a utilizagéo do telefone, fixo e 0 movel, que € um instrumento
tecnolégico amplamente utilizado e acessivel, cujas funcionalidades possibilitam o acesso
a informacdes, prestacdo de cuidados de saude e intervengdes educativas (MORETTO;
CONTIM; SANTO, 2019).

Nessa perspectiva, a intervencédo telefénica mostra-se como uma estratégia
educativa inovadora, sendo considerada uma ferramenta de comunica¢cdo de grande
potencial na relacdo entre profissional e paciente. Mediante utilizacdo de linguagem
acessivel e compreensivel com enfoque principal nas necessidades de autocuidado do
paciente, o profissional torna-se capaz de negociar, motivar e fazer com que o sujeito torne-
se o principal responsavel pelo seu autocuidado (FERNANDES; REIS; TORRES, 2016).

Diversos beneficios podem ser elencados em relagéo a utilizagao do telefone como



estratégia de intervencdo em saudde, tais como, a velocidade de acesso ao paciente e
ao profissional de saude, diminuicdo do tempo de espera para uma consulta, reducao do
tempo e custos na locomocgao do paciente como também na melhoria da comunicagédo com
os familiares e de propiciar o retorno dos pacientes aos servicos de saude. Entretanto, é
necessario levar em consideragao as caracteristicas da intervencao telefénica educativa na
implementacao (TEIXEIRA et al., 2019).

Portanto, a intervencéo telefénica mostra-se como uma estratégia de cuidado em
saude de elevado potencial para portadores de DM, proporcionando meios para o aumento
do conhecimento e autocuidado ja que ha o oferecimento de informagdes personalizadas
aos individuos perante o seu contexto de vida. Além disso, possibilita meios de treinamento
e motivagdo para a execug¢do dos cuidados associados ao manejo do DM ao longo do
tempo (BATISTA et al., 2017; PEREIRA, 2019).

Frente ao exposto, a revisdo de estudos que tratem da implementacdo de
intervengoes telefonicas educativas para pessoas com DM possibilitara a caracterizar tais
intervencdes de forma a fornecer subsidios para a atuacdo dos profissionais de salde
no planejamento e implementagdo dessas estratégias. Assim, objetivou-se analisar as
evidéncias cientificas sobre a efetividade de intervengdes telefénicas voltadas a pessoa
com Diabetes Mellitus (DM).

METODO

Trata-se de revis&o integrativa da literatura estruturada em seis etapas: 1) elaboragéo
da questao de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados e critérios de incluséo e exclusdo
de estudos; 3) definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretagdo dos resultados; e 6)
apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Definiu-se a questdo de pesquisa por meio da estratégia Populagédo Interesse
Contexto (PICo) (LOCKWOOD et al.,, 2020), na qual foi considerado P (Populagéo):
pessoas com Diabetes Mellitus; | (Interesse): efetividade de intervengbes telefénicas; Co
(Contexto): educagéo em saude. Diante disso, a questéo de pesquisa foi: Qual a efetividade

de intervencdes telefénicas voltadas a pessoas com Diabetes Mellitus?

O levantamento bibliografico ocorreu no més de setembro de 2020, nas bases de
dados: National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed/MEDLINE),
Web of Science, Scopus, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde (LILACS). Para a busca de estudos utilizou-
se o termo Diabetes Mellitus dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical
Heading Subjects (MeSH), associado as palavras-chave: Diabetes, Telephone Intervention
e/ou Telephone Support, cruzados pelos operadores booleanos AND e/ou OR.



Adotou-se como critérios de inclusédo: estudos primarios publicados nos tltimos 10
anos, disponiveis na integra, que abordassem a efetividade de intervengao telefonica para
pessoas com Diabetes Mellitus. Ja os critérios de exclusdo foram: estudos de reviséo,
teses, dissertacdes e estudos duplicados.

A busca e selecdo dos estudos seguiu os critérios preconizados pelo Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al.,
2009) e foi realizada por dois pesquisadores independentes de forma simultanea, mediante
padronizacdo na sequéncia de utilizacdo dos descritores e dos cruzamentos em cada
base de dados e, posteriormente, realizou-se a comparacgéo dos resultados para identificar
possiveis divergéncias.

Procedeu-se a leitura de titulos e resumos das publicagdes, para selecionar os
que correspondiam aos critérios de elegibilidade. Os estudos selecionados foram lidos
na integra e seus dados preenchidos em instrumento semiestruturado, que era composto
das seguintes variaveis: titulo, ano de publicacdo, aspectos metodolégicos e principais
resultados.

Ademais, elencou-se o nivel de evidéncia conforme a seguinte classificagdo: nivel
I: metandlises e estudos controlados e randomizados; nivel Il: estudos experimentais;
nivel Ill: estudos quase-experimentais; nivel IV: estudos descritivos, ndo experimentais ou
qualitativos; nivel V: relatos de experiéncia e nivel VI: consensos e opinido de especialistas
(STETLER et al., 1998)

RESULTADOS

Por meio do levantamento bibliografico identificou-se um total de 317 estudos.
Desses, 100 foram excluidos por serem duplicados e 202 por atenderem aos critérios de
inclus@o ou nao responderem a pergunta norteadora, restando 15 estudos para a amostra

final. O Quaro 1 traz a descrigcao dos estudos incluidos na presente reviséo.



Titulo

Autor(es)/
Ano

Objetivo

Tipo de estudo

Asistencia telefénica en la
adherencia a la practica

de una dieta saludable de
los pacientes com diabetes
mellitus tipo 2

Franco et al/ 2018

Verificar os efeitos do suporte
telefénico na adeséao a pratica
de uma alimentacéo saudavel
de pacientes com diabetes
mellitus tipo 2.

Ensaio clinico
pragmatico*

Avaliacdo da intervencéo
telefénica na promogéo do
autocuidado em diabetes:
ensaio clinico randomizado

Fernandes; Reis;
Torres/ 2016

Avaliar a efetividade da
intervencgéo telefonica na
promogéo do autocuidado
relacionado a atividade fisica
e ao seguimento de um plano
alimentar, em usuarios com
diabetes.

Ensaio clinico
randomizado*

Can follow-up phone calls
improve patients self-
monitoring of blood glucose?

Brown-Deacon et
al/ 2016

Avaliar a eficacia das

ligacbes telefonicas de
acompanhamento na

melhora da frequéncia do
monitoramento da glicose
durante um periodo de trés
meses em dois grupos de
pacientes com diabetes tipo 2.

Estudo quatitativo™*

Effect of Telephone-
Delivered Interventions on
Glycemic

Control in Type 2 Diabetes
Treated with Glargine Insulin

Bellido et al/ 2019

Avaliar se o programa eStar foi
eficaz em ajudar os pacientes
a atingir sua dose ideal de
insulina glargina em 6 meses

Estudo prospectivo
observacional***

Telephone Intervention to
Improve Diabetes Control:
A Randomized Trial in the
New York City A1c Registry

Chamany et al/
2016

Eficacia de uma intervengéo
comportamental por telefone na
melhoria do controle glicémico
entre adultos com diabetes

Ensaio clinico
randomizado*

Conhecimento e atividades
de autocuidado de pessoas
com diabetes mellitus
submetidas a apoio

Batista et al/ 2017

Analisar o conhecimento

em diabetes e atividades

de autocuidado de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2
submetidas a apoio telefonico e
suas relagdes com as variaveis

Estudo quase-
experimental***

telefénico sociodemogréficas, glicemia de
jejum e hemoglobina glicada
(HbA1c)
Determinar se a terapia
. . multissistémica (MST), um
ggm:ﬁ;n:f 'I-'I:?:pr)i%e tratamento familiar intensivo,
Support for Youth domiciliar e personalizado, foi

with Poorly Controlled
Diabetes: Findings From A
Randomized Controlled Trial

Ellis et al/ 2012

superior ao suporte telefénico
semanal para melhorar a
adesao ao regime e controle
metabdlico entre adolescentes
com controle metabdlico
deficiente cronico.

Ensaio clinico
randomizado*

Influence of Supervised
Disease Understanding and
Diabetes Self-Management
on Adherence to Oral
Glucose-Lowering Treatment
in Patients with Type 2
Diabetes.

Doupis et al/ 2019

Avaliar os resultados de um
programa sisteméatico de
educacéo e suporte telefénico
sobre a adeséo autorreferida ao
tratamento com hipoglicemiante
oral em pacientes com DM2.

Ensaio clinico
randomizado*
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Evaluation of a Behavior
Support Intervention
for Patients With Poorly
Controlled Diabetes.

Frosch et al/ 2011

Nao informado

Ensaio clinico
randomizado*

Comparing a Social and
Communication App,
Telephone Intervention, and
Usual Care for Diabetes
Self-Management: 3

Arm Quasiexperimental
Evaluation Study

Chiu et al/ 2020

Testar o emprego de um
aplicativo social e de
comunicacéo gratuito e
amplamente utilizado para
ajudar adultos mais velhos
com diabetes a controlar seu
sofrimento e controle glicémico

Estudo quase
experimental***

Randomised controlled trial
of an automated, interactive
telephone intervention (TLC
Diabetes) to improve type

2 diabetes management:
baseline findings and six-
month outcomes.

Williams et al/ 2012

Avaliar um programa de TLC

- programa Australian TLC
Diabetes - projetado para
melhorar o controle do diabetes
tipo 2.

Ensaio controlado
randomizado*

Effects of supportive
telephone counseling in the
metabolic control of elderly
people with diabetes mellitus

Becker et al/ 2017

Avaliar a efetividade do
suporte telefénico no controle
metabdlico de idosos com
diabetes mellitus.

Estudo pragmatico*

Evaluation of the effects
of a diabetes educational
program: a randomized
clinical trial

Torres et al/ 2017

Avaliar a eficacia de um
programa educacional em
diabetes mellitus na atencao
priméria a saude.

Estudo
randomizado*

Sustained Weight Loss One
Year After Group Telephone
Intervention: 3- Year Results
from the SHINE Study

Trief et al/ 2015

Relatar os resultados de 3

anos de acompanhamento

de pacientes diabéticos pelo
método SHINE (Suporte,
Informagdes de Salde, Nutricao
e Exercicio).

Ensaio clinico
randomizado*

Preventing Diabetes in
Primary Care: A Feasibility
Cluster Randomized Trial

Dawe et al/ 2015

Determinar a viabilidade de
implementac¢do de um estudo
de prevencao do diabetes
baseado na atengao primaria
em larga escala.

Ensaio clinico
controlado
randomizado*

Quadro 1. Descrigé@o dos estudos incluidos na revisdo. Sobral, CE, Brasil, 2020

*Nivel de evidéncia Il; **Nivel de evidéncia IV; ***Nivel de evidéncia lll.

O Quadro 2 traz a descricdo das intervencbes telefénicas implementadas nos

estudos e os principais desfechos encontrados. Observou-se que a maior parte dos estudos

evidenciou que as intervengbes foram benéficas para os pacientes com diabetes (Franco
et al., 2018; Fernandes; Reis; Torres, 2016; Doupis et al., 2019; Dawe et al., 2015; Batista
et al., 2017; Becker et al., 2017; Bellido et al., 2019; Chamany et al., 2016; Chiu et al.,
2020; Williams et al., 2012; Torres et al., 2017; Trief et al., 2015). Apenas trés estudos nédo
evidenciaram beneficios significativos apds a intervencgao telefonica (Frosch et al., 2011;
Brown-Deacon et al., 2016; Ellis et al., 2012).
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Autor(es) | Caracteristicas da intervencao telefonica Desfechos
GI*: aumento do consumo de frutas, verduras
Quatro ligagdes telefénicas de duragéo € legumes, red_u(;ao do co,nsumo,de alimentos
Franco média de 20 minutos abordando: gordurosos e ricos em agucar além de aumento
etal planejamento alimentar, tipos e por¢des de gg gﬁgécr’:izngjinjtec}udriseftfrzl%c;es‘;é?ednﬁzonéo
alimentos e alimentos saudaveis. aderentes e na reducéo da Hb1Ac entre os
pacientes aderentes do grupo intervencéo.
A pontuacdo média dos escores de autocuidado
Fernandes; | Foram realizadas seis intervencdes no grupo intervencao foi de 1,03 a 1,78 maior
Reis; telefénicas em seis meses de do que no grupo controle, em que 0 grupo
Torres acompanhamento intervencéo apresentou melhora progressiva
significativa (valor-p<0,001).
- - GI*: Aumento na propor¢ao de pacientes com
Doupis ggt?feofesn:gglgg:sg gieé tsa UF;?S? dga(:zfonlco alta adeséo desde o inicio até 4 meses foi
ot alp fisica. adesio a me dica’éo rescrita. o significativamente maior, maior satisfagdo com
taba ’ismo gaop ’ o tratamento e aumentaram seus niveis de
g1smo- atividade fisica.
Suporte comportamental de video de 24 Nao houve efeito significativo da intervencao
Frosch minutos com uma apostila e receber até 5 experimental em comparacdo com a condi¢ao
et al sessdes de treinamento por telefone sobre | de controle. A dose de intervencgédo fornecida
o controle do diabetes e aprimoramento foi menor do que em estudos publicados
motivacional, durante 6 meses. anteriormente.
Ligacdes telefonicas, baseadas em ~ PP
P . o GI*: reducbes significativas no peso de 3,2 kg
técnicas de entrevista motivacional foram . PO - ’
Dawe et al | realizadas duas vezes por més durante em IMC de 1,2 6 na circunferéncia da cintura de
6 meses para auxiliar os participantes na 3 om; e aumento da regs}enaa ao exerciclo de
formacao 14,1 m, aumento de niveis de atividade fisica.
Foi implementado o Programa Apoio
LerI: nggtzgrﬁlglI?Puosm:joerr?gnn?m:d o Identificou-se bom conhecimento antes e apos
ATEMDIMEL. Totalizaram-se 16 ligagoes a intervencéo, e relagéo desta variavel com a
) . : = 4 hemoglobina glicada apéds a intervencao. As
S?;,Sta ﬁnmuigz'zégzm dﬁ?;%:g&gfg'%izgg atividades de autocuidado que apresentaram
’ - as maiores médias foram a alimentacgéo,
P;&f;;?ﬁ:g:?égiiﬁ;ﬁg gg gomo. monitorizagdo da glicemia, cuidado com os pés
medicamentoso e conceitos gerais sobre o € uso de medicamentos
diabetes.
O suporte telefonico foi realizado durante . = A .
Becker quatr’()) meses, para o G1, por meio de G.I ’ regjugaq QOs pardmetros da§ variavels
etal 16 ligacdes te’lefc‘)nicas cém conteudo g!|cerp!a de jejum, pressdo arterial sistdlica e
educativo diastolica.
N&o foi encontrada diferengas estatisticamente
. = - significativas na hemoglobina A1C basal entre
Brown- ﬁiggée{i\éingsgrggn;':gﬂie? g:;igz?gﬁicas os dois grupos ou na hemoglobina A1C de trés
Deacon de acom znhamento ac?lo% o de trés meses dos dois grupos, assim como nao houve
etal P 9 diferencas estatisticamente significativas na

meses

alteracdo média da hemoglobina A1C entre o
Grupo intervengéo e o grupo controle.
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O programa eStar® é uma plataforma
de suporte telefénico para pessoas com

Um namero maior de pacientes do grupo de
intervencéo atingiu dose 6tima de glargina em
relagéo ao grupo controle (83,8% vs. 31,5%;
p<0,001). Apds 6 meses, reducdes significativas

Bellido diabetes tipo 2 em tratamento com insulina | nos niveis médios de HbA1C foram observadas
etal glargina, por meio do qual foi realizado em ambos os grupos, sendo 1,49% (p<0,001)
acompanhamento dos pacientes diabéticos | para o grupo de intervencao e 1,08% (p<0,001)
durante seis meses para o grupo controle. Além disso, foi alcancada
uma redugdo média da FPG entre os grupos
(34,96mg/dL; p<0,001).
Houve reducéo média na A1c de 0,9 (DP=0,1)
Utilizacdo de materiais impressos de ggngt:;% O(Bnt;?ée;fg? )ergorrilig;?g gﬁe?;%pg
autogerenciamento do diabetes e quatro d ’ o A _ ¢
Chaman ligacbes de educadores de saude com ae 04 (que 95% ‘.0’09.’ 0.’74’ p= 0,01). A
y gac
: intervencéao teve efeito significativo quando
etal espacamento uniforme ao longo de 1 ano o
o o . a A1c basal era> 9%, sendo que ambos os
se a A1c basal fosse> 7% —9%, ou oito ; Ihori Ihant
ligacbes se a A1c basal fosse> 9%. grupos obtiveram meinorias semeinantes nas
atividades de autocuidado, adeséo a medicagéo
e intensificagéo.
Os adolescentes que receberam MST
Os adolescentes designados para (terapia multissistémica) um tratamento
a condicéo de suporte por telefone familiar intensivo, domiciliar e personalizado,
Ellis et al receberam ligagdes semanais com melhoraram significativamente o controle
foco no suporte para o tratamento do metabdlico aos sete e doze meses em
diabetes usando uma abordagem de comparagao com os adolescentes no suporte
aconselhamento centrada no cliente e ndo | por telefone. Os pais de adolescentes
diretiva recebendo MST relataram melhorias
significativas na adesao adolescente.
Os participantes receberam de 3 a 4
ligacbes com duracédo de 30 a 60 minutos
cada de um educador de saide em
diabetes, sobre temas como dieta, habitos | A intervencdo baseada em dispositivos moveis
Chiu et al | de sono, nivel de exercicio e controle tem o maior potencial para melhorar o controle
de glicose no sangue, bem como suas glicémico e reduzir o sofrimento especifico do
condi¢cbes de saude gerais e especificas diabetes entre os trés métodos de intervencao.
para diabetes, problemas de autocuidado
relacionados ao diabetes e seus
sentimentos em rela¢édo a doenca.
Os participantes foram solicitados a realizar | © Programa Australian TLC Diabetes de seis
- o . : meses levou a melhorias no gerenciamento
Williams ligacdes semanais para o sistema durante do diabetes. com beneficios sianificativos para
etal seis meses, com duragéo de cinco a 20 ’ 9 P

minutos.

o funcionamento da saude mental e melhor
controle glicémico.

Torres et al

Ligacdes com duracdo média de 25
minutos, sobre temas como: plano
alimentar, pratica atividade fisica,
sentimentos, barreiras e o cumprimento de
metas

Os efeitos das estratégias educativas utilizadas
contribuiram para a manutengéo do controle
glicémico ao longo do estudo, bem como para a
sua reducéo.

Trief et al

No ano 1, os educadores seguiram 0s
roteiros curriculares de 16 sessbes do DPP
(Programa de Prevencéo de Diabetes)
individualmente (IC) ou em grupos

(CC) e nutricionistas forneceram apoio
individualizado mensalmente. No ano 2, os
educadores abordaram topicos adicionais
do DPP mensalmente. No ano 3 ndo houve
intervengéao.

A entrega do grupo por telefone da tradugéo
SHINE da intervencao do estilo de vida DPP
para pessoas obesas com sindrome metabolica
foi mais eficaz do que a intervencgao individual
e esse sucesso foi mantido ap6s o término da
intervengao, sugerindo que a intervengéo em
grupo é uma abordagem melhor para eficacia e
sustentacdo perda de peso.

Quadro 2. Descricao das intervengdes telefonicas e desfechos dos estudos. Sobral, CE, Brasil, 2020

*Gl: Grupo intervencgao
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellis%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22644587

DISCUSSAO

A analise do estudo possibilitou identificar que a maioria das pesquisas foi publicada
no ano de 2015 e 2016. Destas, 5 foi publicada no Brasil, quatro nos Estados Unidos da
América (EUA) e 2 na china. Estes fatos se justificam devido ao fato de China e EUA serem
0s paises que mais tiveram aumento absoluto de novos casos de DM nos ultimos anos (LIU
et al, 2020).

As intervengdes baseadas em tecnologia podem ser implementadas de forma
factivel para diferentes tipos de condi¢cbes de saude, o uso do telefone celular nas
estratégias de saude pode servir como uma nova estratégia dos profissionais de saude
a prestarem cuidados aos pacientes. Os beneficios de qualquer interven¢do dependem
do prioritariamente do momento, da disposicdo do receptor e da natureza das questbes
que precisam ser abordadas, 0 suporte é eficaz apenas quando o receptor percebe a
necessidade de receber ajuda (CORRY, et al).

Segundo os achados dos autores Franco et al ,Fernandes; Reis; Torres,Doupis et al,
Dawe et al, Batista et al, Becker et al, Bellido et al, Chamany et al, Ellis et al, Chiu et al, Williams
et al, Torres et al, a intervencéao telefonica apresentou melhora no grupo intervencao, com
reducdo tanto da glicemia de jejum quanto da HbA1c, achados que demostram a eficacia
dessa intervencao educativa, que associada aos cuidados convencionais, oportuniza maior
melhora do autocuidado para a redug¢do dos valores de glicohemoglobina e controle de
fatores de risco cardiovascular.

A utilizagado do telefone como metodologia para o cuidado em saude € considerada
uma medida eficiente quanto a abordagem aos usuarios em suas casas, permitindo uma
flexibilizacdo dos horarios e otimizando do tempo. Com isso, utilizando essa estratégia
educativa é capaz de atingir maior contingente populacional que apresentam dificuldades
de acesso ao servico de saude, como barreiras geogréficas e financeiras (FERNANDES
et al, 2016).

Além disso, é importante salientar que o acesso telefénico da populagédo tem
aumentado significativamente, impulsionado pelo crescimento da telefonia mével, no
Brasil. Dessa forma, presume-se que a utilizagao da intervengao por telefone tem potencial
de alcance e viabilidade para abordar o usuario com diabetes mellitus, garantindo a
longitudinalidade do cuidado e das a¢6es educativas prestadas (FERNANDES et al, 2016).

Nos estudos de Franco et al e Dawe et al foram identificados o aumento do consumo
de frutas, verduras e legumes, a diminuicdo do consumo de alimentos gordurosos, ricos
em acucar e refrigerantes, o que se traduz numa queda dos indices de massa corporal
e diminuicdo da circunferéncia abdominal. A terapia nutricional como tratamento para a
Diabetes é fundamental para alcangar a manutengédo do controle metabdlico e glicémico
que, consequentemente, a busca por maior adesdo a alimentos saudaveis se constitui



aspecto importante no fazer educativo dos profissionais de saude.

Assim, evidencia-se que intervengdes telefonicas desenvolvidas mediante utilizagdo
do telefone como estratégia para promover os cuidados continuos para pacientes com
Diabetes tém demonstrado efetividade na redugdo da hemoglobina glicada, no controle
de fatores de risco cardiovascular e na mudanca de habitos de vida. Desse modo, as
intervengdes por telefone podem e devem ser utilizadas de forma adjacente as estratégias
individuais envolvendo encontros presenciais e consultas individuais.

CONCLUSAO

Constatou-se que as intervencgdes por telefone séo praticas efetivas na educacéo
em saude de pessoas com diabetes e na redugéo do peso, mudancga de habitos alimentares
e controle glicémico. Destaca-se que as intervengbes a curto, médio e longo prazo séo
fundamentais para facilitar a aquisicdo sustentada de habitos saudaveis de vida e a
autoeficacia no autocuidado.

Por fim, recomenda-se a realizagdo de futuros ensaios clinicos randomizados que
analisem o impacto e a eficacia desse tipo de intervencdo no controle e prevencéo de
complicac¢des por DM.
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