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RESUMO

Objetivos: Descrever a experiéncia do monitoramento telefonico como estratégia educativa na educagio do
autocuidado da pessoa com diabetes na aten¢ao primadria. Material e método: Trata-se de um estudo descritivo,
realizado com 115 usudrios com diabetes residentes em domicilios com linha telefonica fixa e em seguimen-
to no programa educativo na aten¢éo primaria, ano de 2010. As entrevistas telefonicas seguiram um roteiro
semiestruturado. Resultados: Dos 115 entrevistados, 44,8% praticam atividade fisica e 58,3% seguem a dieta.
Em ambos os grupos, a maioria dos praticantes de atividade fisica sio adeptos da caminhada. O percentual de
usudrios que seguem a dieta é praticamente o mesmo entre homens e mulheres (60,0 e 57,9%). Conclusdo: O
monitoramento permitiu refor¢ar a comunicagio e as informagoes para a educagao dos usudrios com diabetes,
fortaleceu o vinculo entre usudrios e profissionais e possibilitou que os profissionais interviessem junto as difi-
culdades dos usudrios no manejo da doenga, de forma rapida e efetiva.

Palavras chave: Sistema de vigilancia por inquérito telefénico, comunicagio em saude, diabetes mellitus, auto-
cuidado, educagio em saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of telephone-based monitoring as an educational strategy to teach self-
care to people with diabetes at the primary health care level. Material and method: This descriptive study was
performed with 115 clients with diabetes who had a landline telephone at home and were being followed in a
primary health care educational program in 2010. The telephone interviews were performed following a semi-
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-structured script. Results: From the 115 interviewed clients, 44.8% were physically active and 58.3% followed a
diet. In both groups, most of those engaged in physical activity reported walking. Basically the same percentage
was found for male and female clients who followed their diet (60.0% and 57.9%, respectively). Conclusion:
Monitoring allowed reinforcing communication and the information required for the education of clients with
diabetes, it strengthened the bond between clients and professionals, and permitted the professionals to in-
tervene on the difficulties that the clients presented regarding their management of the diseases, in a fast and
effective way.

Key words: Telephone-based surveillance system, health communication, diabetes mellitus, self care, health
education

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia del monitoreo telefénico como estrategia educativa en ensefianza del auto-
cuidado de personas con diabetes en la atencion primaria. Material y método: Estudio descriptivo, realizado
con 115 pacientes de diabetes residentes en domicilios con linea telefénica fija y en seguimiento educativo en
la atencién primaria, ailo 2010. Entrevistas telefonicas fueron realizadas segtin rutina semiestructurada. Resul-
tados: De los 115 entrevistados, 44,8% practican actividad fisica y 58,3% siguen la dieta. En ambos grupos, la
mayoria de practicantes de actividad fisica son adeptos a las caminatas. El porcentaje de pacientes que sigue la
dieta es casi el mismo entre hombres y mujeres (60,0 y 57,9%). Conclusion: el monitoreo permitio reforzar la
comunicacion y las informaciones para educar a los pacientes con diabetes, fortalecié el vinculo entre pacientes
y profesionales y posibilitéd que éstos intervinieran ante las dificultades de los pacientes en el manejo de la en-
fermedad, de forma rapida y efectiva.

Palabras clave: Sistema de vigilancia por encuesta telefénica, comunicacion en salud, diabetes mellitus, auto-
cuidado, educacién en salud.

Fecha recepcion: 02/10/11  Fecha aceptacion: 27/03/13

INTRODUCAO adulta brasileiros, respectivamente, segundo
dados auto referidos do VIGITEL (Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude cronicas por Inquérito Telefonico) (2). Tais
(OMS), as doengas cronicas ndo transmis- agravos favorecem a redugdo da expectativa
siveis (doengas cardiovasculares, céancer, e da qualidade de vida desta populacao de-
diabetes e outras) ja contabilizam 58,5% de notando a necessidade de estratégias de pro-
todas as mortes ao redor do mundo e cor- mogao, prevenc¢do e controle, em especial o
respondem por 45,9% das doencas globais. diabetes.
No Brasil, estas doencas também sio de Torna-se importante o tratamento preco-
grande magnitude e correspondem a maisde  ce e o incentivo ao autocuidado da doenga,
60% dos 6bitos e tem grande importanciana em fungdo das complicagdes, co-morbida-
morbidade ambulatorial e hospitalar (1, 2). des associadas e pelo aumento crescente das
Dentre os usudrios atendidos na atencao taxas se mortalidade por diabetes (2). Nes-
primaria e com grande demanda para o sis- te estudo assume-se a educagdo para o au-
tema de saude, destacam-se os usudrios com tocuidado em diabetes, definida como um
hipertensao arterial sistémica e diabetes mel-  plano de a¢des estruturado para fornecer ao
litus presentes em 23,1 e 5,2% da popula¢do  usuario, conhecimentos, atitudes e habilida-
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des necessarias para: a) o desempenho do
autogerenciamento dos cuidados da doenga
no controle das crises (hipoglicemia; hiper-
glicemia) e b) para a mudan¢a de compor-
tamento, especialmente dentro das areas de
nutrigao e atividade fisica. O objetivo do au-
tocuidado é capacitar o usudrio a entender
e a motivar-se a participar efetivamente do
regime terapéutico no dia-a-dia (3).

A maior parte da educagio do autocuida-
do em diabetes ocorre fora do servico de sad-
de, enquanto as pessoas estdo vivendo suas
vidas em casa e na comunidade. E freqiien-
temente encontrada no acompanhamento
dos usudrios no processo educativo e como
método auxiliar nas intervengdes realizadas
para autocuidado da doenga (3, 4).

A literatura (4-7) reconhece que é neces-
sario monitorar e acompanhar pratica do
autocuidado dos usudrios, proporcionando
conhecimentos atualizados sobre a doenca,
comunicagdo efetiva, escuta e compreensio,
bem como a capacidade de negociagdo com
os individuos visando a reducdo das barrei-
ras ao atendimento de qualidade para alcan-
¢ar a educacdo em saide de forma efetiva
em diabetes. O telefone pode ser uma opgéo
viavel para este monitoramento dos usuarios
com diabetes, como uma forma de encurtar
distancias nao apenas fisicas, mas também
socio-culturais, uma vez que se considera o
contexto do individuo ao se expressar pelo
telefone, seja pela sua entonagao de voz, seu
siléncio, pelo contetido da conversa exposta,
dentre outros parametros (2, 8).

Trata-se de uma tecnologia inovadora de
informacao e comunicagdo pautada em uma
abordagem construtivista, a partir de uma
reflexdo critica da realidade em que se con-
sideram a autonomia, os valores, as opinides
e as experiéncias do usudrio, tornando-o
responsavel pela manutengdo de sua saude e
adesdo as praticas de autocuidado da doenga
(7). O monitoramento telefénico é conside-
rado, portanto, uma forma de comunicagao
efetiva de escuta e compreensao por parte do
profissional de saude e do usuario (8-10).
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Os profissionais de saude da atencgao pri-
maria e a comunidade académica universita-
ria envolvida com a pratica dos servigos de
saude, ao delinearem o programa de educa-
¢do em diabetes, defrontaram-se com a ne-
cessidade de monitorar os usudrios com dia-
betes, buscando transmitir as informagoes
sobre o autocuidado, de forma clara e ob-
jetiva, procurando detectar as inquietagdes
dos usuarios frente as dificuldades e barrei-
ras para a realizacao da dieta e a pratica de
exercicios. Diante desse cendrio, entende-se
como viavel a proposta de monitoramento
dos usuarios com diabetes, a partir do uso do
telefone, assumindo o conceito de monitora-
mento telefénico como acompanhamento
continuo, regular e sistematico do desenvol-
vimento dessa estratégia em relagdo a seus
objetivos e metas para as praticas de autocui-
dado associado a dieta e atividade fisica.

Este estudo descreve a experiéncia do
monitoramento telefénico como estratégia
educativa na educa¢do do autocuidado da
pessoa com diabetes na aten¢do primaria.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realiza-
do com 115 usudrios com diabetes mellitus
tipo 2 em seguimento no Programa Educa-
tivo desenvolvido na Atengdo primaria, no
ano de 2010 em quatro Unidade de Saude
de Belo Horizonte. O estudo foi conduzido
por docentes e professores da Escola de En-
fermagem da UFMG, no projeto “Avaliacao
das agdes de promogdo da saude em diabetes
tipo 27, em parceria com a Secretaria Muni-
cipal de Saude de Belo Horizonte e compde
um programa educativo junto aos usuarios
cadastrados com diabetes.

O programa esta direcionado a educagao
dos usudrios com diabetes tipo 2, cadas-
trados nas quatro Unidade de Saude e visa
fortalecer o componente educativo do auto-
cuidados, o qual envolve a dieta, a atividade
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fisica, a medica¢do e o monitoramento da
glicose. O processo educativo foi constituido
por um conjunto de intervengdes, voltadas
para o conceito da doenca, os sinais e sin-
tomas e suas complica¢des, os principios da
dieta, a pratica de atividade fisica e os aspec-
tos psicologicos relacionados @ mudanga de
comportamento para o controle da doenga.
As interveng¢oes foram realizadas em sessoes
de grupos, a cada trés meses, com duragido de
duas horas, permitindo um aprofundamen-
to das discussoes. Nos intervalos das sessdes
educativas, os usudrios foram monitorados
por telefone.

Estratégia Educativa: Monitoramento
Telefonico

O monitoramento telefonico como estratégia
educativa para as praticas de autocuidado,
relacionada aos conhecimentos e a mudan-
¢a voluntaria de comportamento associado
a dieta e atividade fisica, cuja finalidade foi
favorecer a motivagdo dos usuarios, encora-
jamento para adesdo ao regime terapéutico
da doenga, acolhimento do usudrio, inves-
tigacao das dificuldades para as praticas de
autocuidado, orientagdo quanto a prevengao
das complicagdes agudas e cronicas da doen-
¢a e ajudar o usudrio a decidir qual a melhor
forma de aprimorar o controle metabdlico.

O monitoramento telefénico seguiu um
roteiro estruturado, abordando questoes
relacionadas ao plano alimentar, atividade
fisica, sentimentos, barreiras e metas para
as praticas de autocuidado. No decorrer da
intervengao os usuarios foram questionados
sobre as questdes descritas abaixo:

“Qual aspecto do cuidado com o diabetes,
vocé esta insatisfeito?”,

“Vocé consegue colocar em pratica todos
os cuidados necessarios para o controle
da doenga?”

“Vocé consegue superar as barreiras de
cuidado para o diabetes?”

“Vocé consegue dizer como se sente sobre
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o diabetes?”

“Vocé consegue pensar em maneiras po-

sitivas que te motivem a cuidar da doen-

ca?’e,

<« A . . .
Vocé consegue pedir apoio para cuidar

do diabetes quando precisa?”

O monitoramento telefonico foi realizado
por quatro alunas bolsistas do curso de gra-
duagdo em Enfermagem, que foram capaci-
tados e acompanhadas por docentes do Cur-
so de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais. Cada bolsista assumiu em
média 28 usudrios. O monitoramento tele-
fonico foi realizado no periodo de 09.00 as
11.00 h e 14.00 as 18.00 h, para evitar os ho-
rarios de almogo, tele-jornal e novelas. As
orientagdes telefonicas foram estruturadas
para serem conduzidos com duragdo de 15
a 25 min nos intervalos dos grupos opera-
tivos, a cada trés meses, e para convidar os
usuarios a participarem do processo de ensi-
no aprendizagem e agendar a marcagdo dos
exames. Foram realizadas em médias oito li-
gagoes telefonicas para cada usuario.

Os dados foram registrados na planilha
Excel para arquivo do monitoramento tele-
fonico.

Para a coleta dos dados das informagoes,
foi elaborado um protocolo de monitora-
mento telefonico, que abordava as caracte-
risticas sdcio-demografica e economica dos
participantes, diagnostico e tratamento da
doenga, habitos de vida relacionados a ali-
mentacdo e pratica de atividade fisica, dados
antropométricos (peso e indice de massa
corporal) e exames de hemoglobinaglicada
- HbAlc. Além do didrio de campo para as
anotacoes e a descricao da conversa, o ho-
rario e a duragdo da liga¢ao. A analise esta-
tistica foi feita por meio de estatisticas des-
critivas, como distribui¢des de frequéncia e
medidas-resumo (média e desvio-padrio);
para o processamento dos dados utilizou-se
o programa do MINITAB®.

O projeto foi aceito pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Estadual de Saude,
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mediante o parecer n° 0024.040410.203.09 e
todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram monitorados por telefone 115 usua-
rios com diabetes mellitus. Observou-se no
estudo uma populagio adulta com idade mé-
dia de 62,6 anos, com maior freqiiéncia de

mulheres 80% (92); baixa escolaridade; gli-
cose sanguinea elevada - HbAlc: 9.08 %, em
média; tempo médio de duragao do diabetes:
11 anos, média do Indice de Massa Corporal
- IMC: 29,98 kg/m?, apresentados na (Tabe-
las1e?2).

Em relacao a pratica de atividade fisica,
apenas 32% (n=37) praticavam atividade
tisica e 31% de maneira regular, 30 min em
trés ou mais dias na semana. A pratica mais
comum foi a da caminhada.

Tabela 1. Distribuicao de freqiiéncias de algumas caracteristicas sdcio-demograficas segun-
do sexo, Unidades de Satude de Belo Horizonte selecionadas, 2011.

Sexo
Caracteristica Masculino Feminino Total
n(%) n(%)
Analfabeto 1 (4.4%) 7 (7.6%) 8 (7.0%)
Primario Incompleto 3 (13.0%) 8 (8.7%) 11 (9.6%)
Primario completo 9 (39.0%) 47 (51.1%) 56 (48.6%)
Escolaridade Fundamental incompleto 3 (13.0%) 12 (13.0%) 15 (13.0%)
Fundamental completo 3 (13.0%) 7 (7.6 %) 10 (8.7%)
Ensino médio incompleto/completo 2 (8.8%) 9 (9.8%) 11 (9.6%)
Superior incompleto/completo 2 (8.8%) 2(2.2%) 4 (3.5%)
Total 23 (100%) 92 (100%) 115 (100%)
Aposentado/pensionista 15 (65.3%) 44 (47.8%) 59 (51.3%)
Doméstico/Do lar 1(4.3%) 29 (31.5%) 30 (26.1%)
Servicos 5(21.8%) 12 (13.0%) 17 (14.8%)
Ocupagio Comerciario 1(4.3%) 3 (3.3%) 4 (3.5%)
Diarista/Faxineiro 0 (0%) 3(3.3%) 3 (2.6%)
Outros 1 (4.3%) 1(1.1%) 2 (1.7%)
Total 23 (100%) 92 (100%) 115 (100%)
Solteiro/Divorciado 2 (8.7%) 17 (18.5%) 19 (16.5%)
Estado Civil Casado/Amasiado 20 (87.0%) 52 (56.5%) 72 (62.6%)
Viavo 1 (4.3%) 23 (25.0%) 24 (20.9%)
Total 23 (100%) 92 (100%) 115 (100%)
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Tabela 2. Medidas-resumo (média e desvio-padrao) de idade, duragao da doenga, medidas
antropomeétricas e bioquimicas, segundo sexo, Unidades de Satide de Belo Horizonte selecio-

nadas, 2011.

Caracteristica Sexo Total
Masculino Feminino
n DP n DP n DP

62.6 12,0 62,6 14 62,6 10,6
Idade (anos) 62.6 (12.0) 62.6 (14.0) 62.6 (10.6)
Duragio da doenga (anos) 11.5(7.4) 11.0 (8.7) 11.1(8.4)
Peso (kg) (76.0) (14.3) (73.1) (13.7) 73.7 (13.8)
Altura (m) 1.68 (0.08) 1.54 (0.08) 1.57 (0.10)
Circunferéncia Abdominal (cm) 109.17 (10.19) 103.67 (11.09) 104.50 (11.58)
Glicohemoglobina HbAlc 6.58 (3.80) 8.72 (2.32) 9.08 (1.65)
Colesterol Total (mg/dl) 143.0 (18.2) 197.8 (38.6) 190.1 (42.5)
Colesterol HDL (mg/dl) 33.4(8.6) 54.4 (29.0) 52.0 (28.7)
Colesterol LDL (mg/dl) 67.8 (18.6) 119.0 (39.5) 112.5 (42.3)
Colesterol VLDL (mg/dl) 35.8 (20.3) 30.9 (14.9) 31.4 (15.8)
Triglicérides (mg/dl) 179.5 (99.6) 165.0 (97.5) 166.9 (96.2)

Tabela 3. Distribuicao de freqiiéncias da duracao da atividade fisica e valores médios para

freqiiéncia semanal segundo sexo do usuario.

Duracao da Atividade Fisica (minutos) Freqiiéncia semanal
média, em dias.
Sexo 15 30 45 60 Total Desvio-padrio entre
parénteses
Masculino | 1(9.1%) 6 (54.5) 2(18.2) 2 (18.2%) 11 (100%) 3.7 (2.0)
Feminino 0 (0.0%) 9 (34.6%) 3 (11.5%) 14 (53.9%) | 26 (100%) 4.0 (1.6)
Total 1(2.7%) | 15 (40.5%) | 5(13.5%) | 16 (43.3%) | 37 (100%) 3.9 (1.7)

Quanto a freqliéncia das refei¢oes dia-
rias, o numero médio de refeicoes didrias é
semelhante entre homens e mulheres (de 4
a 5 refeicdes). Constatou-se melhora na di-
minui¢do de alimentos que contém agticar
e massas, aumento na ingestao de alimentos

ricos em fibras e redugdo do consumo de ali-
mentos gordurosos e de doces.

Entre os usudrios do sexo masculino,
89,5% fazem uso de medicagdo, percentual
que é semelhante entre os usudrios do sexo
feminino (90%).
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Experiéncias e dificuldades para a
realizacdo da pratica do autocuidado em
diabetes

Os usudrios apresentaram-se receptivos por
receberem as ligagdes, sentindo-se acolhi-
dos, motivados ao perceber o interesse por
parte dos alunos, incentivando-os a elaborar
estratégias de enfretamento da doengca.
Observamos no decorrer do monitora-
mento que algumas dificuldades em relagdo

ao seguimento da dieta foram manifestadas
por alguns usudrios, como falta de apetite,
motivagdo, tempo, questdes econdmicas, e
em relagdo a pratica de atividade fisica, fo-
ram apontados fatores como: falta de animo,
problemas articulares, cardiacos, perda de
parentes (Tabela 4). As barreiras para o au-
tocuidado foram trabalhadas com calma e o
enfrentamento destas foram adaptadas para
cada usuario.

Tabela 4. Distribuicao de freqiiéncias das razdes para dificuldades no seguimento de dieta e

na pratica de atividade fisica, segundo sexo.

Sexo
Masculino Feminino Total

Apetite 1 1 2

. Fator economico 0 1 1
leleI:Zlgd;:)e sna Motivagdo 3 12 15
Falta de tempo 0 1 1
Total 4 15 19

Falta de 4nimo/motivagédo 1 6 7

Dificuldades na Perda de ente querido 0 1 1
pratica de atividade | Problemas cardiacos 0 1 1
fisica Problemas articulares 1 6 7
(58.6%) Falta de tempo 0 2 2
Total 2 16 18

No decorrer das ligagdes buscou se res-
gatar os conhecimentos prévios dos usua-
rios acerca do tema, e sempre que surgiam
davidas sobre o autocuidado da doenca, os
participantes foram estimulados a respon-
dé-las caso soubessem. Percebemos que o
monitoramento telefénico proporcionou a
aquisi¢cdo conhecimentos e reflexdo sobre as
praticas de autocuidado, a troca de experién-
cia, fortalecimento do vinculo com os pro-
fissionais de satide e o compartilhamento do
sentimento.

Observamos que os usudrios possuem a
necessidade de falar sobre as suas dificulda-
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des das praticas de autocuidado e aprovei-
taram o momento do monitoramento para
expressar seus sentimentos de angustia e
desafio para a realizac¢ao das praticas de ati-
vidade fisica e dieta. A maioria dos usudrios
mostrou se muito orientada quanto ao au-
tocuidado da doenga, relatando que apesar
de ndo conseguir frequentar as atividades
educativas na unidade de satde, conseguem
manter o acompanhamento das praticas de
autocuidado.

Os conhecimentos sobre a doenga, senti-
mentos, elabora¢ao de metas e estimulo para
o enfretamento das dificuldades encontradas
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foram discutidos entre bolsistas e usuarios
para que durante o monitoramento os mes-
mos pudessem refletir sobre as suas praticas
de autocuidado. Os profissionais enfatiza-
ram os sentimentos dos usudrios em relagdo
a doenca, sendo destacados pelos participan-
tes a raiva, a depressao, o medo da doencga e
o receio de usar insulina. A valorizacao dos
sentimentos vivenciados e do comportamen-
to dos usudrios em relacao a doenga é uma
resposta importante para a adesao e atitudes
relacionadas ao autocuidado.

Esta estratégia educativa estimulou os
usudrios a assumirem uma postura ativa na
elaborac¢do do autocuidado associado a dieta
e atividade fisica.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O estudo atual compde o programa de edu-
cagdo em diabetes tipo 2, vem sendo desen-
volvido desde 2007 em quatro Unidades Ba-
sicas de Satude da cidade de Belo Horizonte,
por uma equipe multidisciplinar (médicos,
enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista,
farmacéutico e terapeuta educacional), cujo
objetivo é motivar os usudrios com diabetes,
e encoraja-los a aderirem ao regime terapéu-
tico da doenca, mediante a educacdo rece-
bida, que esta relacionada ao conhecimento
e a mudanca voluntaria de comportamento
para o cumprimento da educagdo do auto-
gerenciamento dos cuidados. Outros estudos
(9-11) tém sido realizados visando avaliar o
desempenho desta metodologia.

O sistema de monitoramento via telefone
pode ser considerado um método adjuvante
no seguimento dos usudrios com diabetes,
uma vez que a sua utilidade esta voltada ao
refor¢o de um plano de educagao para o au-
tocuidado da doenga. O método procurou
focar em dois aspectos cruciais: a informa-
¢ao e comunicag¢do em saude para o autocui-
dado da doenca.

O telefone ¢ uma ferramenta tecnoldgica

de facil uso e é quase universalmente dispo-
nivel no Brasil. Sendo assim, pode ser uma
estratégia interessante de comunicagdo com
usuarios atendidos em um servi¢o publico
de saude (10). O sistema de monitoramento
por meio de ligagoes telefonicas retine carac-
teristicas potenciais de simplicidade, baixo
custo e rapidez. No Brasil, esse sistema vem
sendo utilizado com sucesso em populagoes
nas quais os servicos de telefonia alcangam
a grande maioria das residéncias, situagao
que pode ser projetada para a maioria das
cidades brasileiras num prazo relativamente
curto (10, 11).

O monitoramento foi uma das a¢des edu-
cativas realizadas de forma sistematizada a
cada trés meses (periodicidade), cuja finali-
dade consiste em melhorar os conhecimen-
tos e as atitudes em relagao a doenga para
o favorecimento da mudanga de comporta-
mento associada ao autogerenciamento dos
cuidados e o controle da doenga. Encontra-
se entre seus objetivos especificos, em relagao
aos usuarios: melhorar os conhecimentos, no
que diz respeito o diabetes, a dieta e a pratica
de exercicios fisicos; tomar consciéncia dos
valores e atitudes relacionados aos aspectos
psicolégicos associados a doenga; favorecer
a mudanga de comportamento para a adesao
a dieta e atividade fisica; melhorar o controle
clinico da doenca.

No monitoramento da educa¢do do au-
tocuidado em diabetes, observou-se que os
usudrios reconhecem a dieta e a pratica regu-
lar de atividades fisicas como fatores impor-
tantes para o controle da doenca. No entan-
to, esses nao foram relatados como habitos
praticados com freqiiéncia pela maioria. A
educacio e a transferéncia de conhecimento
¢ um processo dificil, especialmente no caso
do diabetes, uma doenca que afeta indivi-
duos de todas as idades, com diferentes graus
educacionais e com diferentes bases sociais e
ambientais (6).

Segundo a literatura (6-8), a construgao
de novos conhecimentos conduz a aquisigao
de comportamentos preventivos e estimula

102



MONITORAMENTO TELEFONICO COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DAS PESSOAS COM... / H. CARVALHO, I. AFONSO, C. ROQUE, P. FArIA

o individuo a compreender seus problemas
e a escolher a solugdo apropriada para o ge-
renciamento dos cuidados da doenca. Esse
processo foi possivel com os diabéticos que
receberam atendimento por telefone, valori-
zando-se a troca dialégica com os profissio-
nais de saude/alunos.

A monitorizagdo telefénica, por meio da
escuta qualificada e conduzida de forma dia-
légica, permitiu potencializar as orientagdes
para a educa¢do do autocuidado, especial-
mente, dentro das areas de nutricio e ativi-
dade fisica. Essa estratégia possibilitou maior
disponibilidade para o acesso a comunica-
¢d0, bem como a comodidade em receber as
informagoes sobre a doenca em domicilio.
As limitagdes sobre o monitoramento por te-
lefone foram em relagdo ao controle do tem-
po das ligacdes para alguns usuarios, que, as
vezes, sentiam necessidade de conversar so-
bre os conflitos familiares, sobre a depressao
e sobre a doenca.

A intervencdo por via telefénica requer:
empatia; capacidade de escuta; capacidade
de transmitir informagoes de forma clara e
objetiva; capacidade de adequar informagdes
as necessidades apresentadas pelos usuarios,
capacidade de captar informagdes por meio
da entonagdo da voz (uma parte importante
da escuta é perceber o que nao ¢ diretamente
expresso); saber controlar o tempo da cha-
mada; saber lidar com as chamadas dificeis,
nao se deixando manipular, repetindo a mes-
ma informacao; saber reconhecer quando e
como terminar uma chamada, questionar
qual o melhor horario para novo contato (2-
4).

Esse instrumento de comunicagdo por te-
lefone mostrou-se bastante efetivo em faci-
litar a interagdo profissional-individuo, con-
firmado pelas conversas descontraidas e até
mesmo desabafos durante o monitoramento.
A interagdo entre as alunas com os usudrios
também foi vista de forma efetiva, contri-
buindo para formagado profissional e para a
construgdo da visdo dos usuarios como al-
guém que tem vontades, necessidades e nao

somente como um doente.

O acesso, uso e apropriagdo para os usua-
rios com telefone foi como uma tecnologia
de informag¢do e comunica¢io, alcan¢ando
um grande nimero de usudrios em um tem-
po relativamente curto. Os beneficios desse
tipo de intervencao a distancia, abrangem a
velocidade de acesso do usudrio ao profissio-
nal de satde; diminui¢ao do tempo de espera
para a consulta e redu¢ao do tempo e custo
na locomocéo dos usudrios, além da possibi-
lidade de aumentar a frequéncia dos conta-
tos e de facilitar o retorno do usuario (8-10).
Ainda, o monitoramento favorece a comuni-
cagdo efetiva, a escuta e a compreensio entre
o profissional de satde e do usuario. Propor-
ciona também a capacidade de negociagao
com os usudrios, visando a reduc¢ao das bar-
reiras ao atendimento de qualidade para al-
cangar a educac¢do em saude de forma efetiva
em diabetes (8).

Nesse cenario, a ligacao telefonica surge
como uma possibilidade unica, em face da
necessidade de superar distancias e de acres-
centar oportunidades de comunicagéo e tro-
ca(9,12).

Os usudrios relatavam grande satisfacao
por receber um telefonema, pois assim, sen-
tiam-se acolhidos e motivados a continuar,
demonstrando o quanto a atengdo ao indivi-
duo é importante para a educa¢io do auto-
cuidado em diabetes. Além disso, o fato das
ligagoes telefonicas serem realizadas alguns
dias antes da data prevista para o processo
educativo, evitava que os usuarios esqueces-
sem a data agendada, uma vez que o interva-
lo entre os grupos era de aproximadamente
trés meses.

A proposta de manter o mesmo aluno nos
contatos com determinado usuario foi po-
sitiva, pois se percebeu que o vinculo foi se
fortalecendo a cada contato e o usuario de-
monstrou satisfacao em receber as ligacdes.

Assim sendo, a partir dos resultados ob-
tidos, constatou-se que o telefone é um ins-
trumento que serve como um meio que fa-
vorece a promog¢do da saude, uma vez que
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permitiu um levantamento de dados tteis a
elaboracdo de estratégias que possam guiar
medidas educativas a usuarios com diabetes
mellitus tipo 2. Considera-se que a op¢ao do
programa educativo em diabetes pelo moni-
toramento via telefone favoreceu o compar-
tilhamento de saberes.

O monitoramento telefénico como tecno-
logia de informagdo e comunicagao permitiu
fortalecer a educagdo dos usudarios com dia-
betes, visando melhorar o controle do glicé-
mico. Além disso, fortaleceu o vinculo entre
usuarios e profissionais e possibilitou que os
profissionais interviessem junto as dificulda-
des dos usudrios no manejo da doenga, de
forma rapida e efetiva.

Em sintese o monitoramento via telefo-
ne apresentado é capaz de atingir boa per-
formance, em termos de educacido e comu-
nicagdo para o autocuidado em diabetes.
Entretanto, é preciso definir melhor a apli-
cabilidade, a sustentabilidade, a continuida-
de, e a aceitagdo da populagdo e dos d6rgaos
publicos e privados. Esse monitoramento
poderia ser um veiculo capaz de fornecer
orienta¢do aos usuarios com diabetes sobre
medidas de prevengio e controle da doenca,
como incentivar o autocuidado, a pratica de
habitos saudaveis, como também evitar as
complicagoes do diabetes.

Dentre os limites do estudo citamos o fato
de tratar-se de estudo em usudrios cadastra-
dos nas quatro unidades, que se manifesta-
ram pela adesdo ao programa e que possuem
telefone, ndo sendo, portanto, representativo
do restante da populagao de diabéticos da ci-
dade.

O monitoramento bem sucedido é aquele
que estimula e incentiva um dialogo entre su-
jeitos ativos e reflexivos capazes de ativarem
juntos e de forma autonoma mecanismos
de mudanca, permitindo, como no caso da
educagdo em diabetes, maior autogerencia-
mento dos cuidados. Mudangas dependem
da motivagao dos agentes e sdo, assim, gra-
dativas, reflexivamente orientadas de acor-

do com o contexto em que os sujeitos estdao
envolvidos e onde os habitos sao moldados.
Nessa medida, o sucesso da intervenc¢do por
telefone e de promog¢do da saude depende
de que as estratégias propostas sejam ade-
quadas ao contexto sdcio-cultural em que os
sujeitos tomam decisdes. Um monitoramen-
to bem sucedido ¢ aquele que se a ajusta e
se afina ao contexto em que representagoes,
comportamentos e necessidades dos sujeitos
sao moldados.
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