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ABSTRACT
Objective: To evaluate group education strategies and telephone intervention regarding 
the variables empowerment, self-care practices, and glycemic control of people with 
diabetes. Method: Clinical trial with eight randomized clusters, conducted between 2015 
and 2016, with 208 users with type 2 diabetes mellitus allocated for group education, 
telephone intervention, or control group. Sociodemographic data, glycated hemoglobin, 
empowerment, and self-care practices were collected. Results: The user mean age was 
of 63.5 years (SD = 8.9 years), with the participation of 124 women, which amounts 
to 59.6% of these users. The strategies led to a statistically significant reduction in the 
levels of glycated hemoglobin (p < 0.001). The telephone intervention was also observed 
to present statistically significant results regarding self-care practices (p < 0.001) and 
empowerment in diabetes (p < 0.001) when compared to group education. Conclusion: 
The telephone intervention presented statistically significant results for empowerment 
and practices of self-care when compared to group education. Brazilian Registry of 
Clinical Trials (Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos): RBR-7gb4wm.
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INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) está associado a 

estilos de vida não saudáveis, como a alimentação ina-
dequada e o sedentarismo(1). O Brasil é o quarto país do 
mundo em número de casos, com mais de 12,5 milhões de 
pessoas diagnosticadas na faixa etária de 20 a 79 anos(2). 
A alta prevalência do DM2 reforça a necessidade de se 
implantar estratégias com uma abordagem centrada na 
pessoa, capaz de promover o desenvolvimento das prá-
ticas de autocuidado, como a atividade física e o plano 
alimentar saudável(3).

Nesse sentido, as estratégias de educação em diabetes 
fundamentadas na abordagem do empoderamento podem 
promover o desenvolvimento das práticas de autocuidado, 
uma vez que consideram as necessidades, objetivos e expe-
riências das pessoas, de modo que estas desenvolvam auto-
nomia para tomar decisões relacionadas à gestão de sua 
condição de saúde(3-4). Nota-se que as pessoas com diabetes 
mellitus tipo 2 envolvidas ativamente no processo de tomada 
de decisão e que têm suas necessidades e preferências aten-
didas são mais propensas a assumir a responsabilidade por 
suas condições de saúde(5-6).

Entre as estratégias de educação para o empoderamento 
e para as práticas de autocuidado em diabetes apontadas na 
literatura nacional e internacional, destacam-se a educação 
em grupo e a intervenção telefônica. Tais estratégias têm 
apresentado resultados efetivos no que diz respeito às prá-
ticas de autocuidado, conhecimento, atitudes psicológicas, 
empoderamento e a mudança de comportamento visando 
o controle glicêmico(7-12). Quando pautadas no empodera-
mento, essas estratégias possuem enfoque na dialógica, pro-
blematização, construção de conhecimentos e habilidades e 
desenvolvimento da autonomia, objetivando a realização das 
práticas de autocuidado(13).

A educação em grupo caracteriza-se como um espaço de 
compartilhamento de conhecimentos e troca de experiências 
entre pessoas com a mesma condição crônica, contribuindo 
para a identificação e o gerenciamento das barreiras para a 
prática do autocuidado(5,10,13). A intervenção telefônica, por 
sua vez, é considerada uma prática educativa de baixo custo 
que contribui para o acesso à informação para realizar o 
acompanhamento personalizado da pessoa com diabetes, 
favorecendo o processo educativo para a prática de autocui-
dado e o controle glicêmico(6,11,14-16).

A educação em grupo pode ser considerada uma 
estratégia de educação em diabetes difundida em âmbito 
nacional e internacional; entretanto, a intervenção telefô-
nica é pouco adotada no Brasil no contexto da Atenção 
Primária à Saúde (APS). Ainda que sua utilização na prá-
tica assistencial à pessoa com DM2 ainda seja incipiente, 
sua aplicação em pesquisas científicas vem demonstrando 
grandes benefícios(6,14-15).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar 
as estratégias de educação em grupo e intervenção telefô-
nica em relação às variáveis empoderamento, práticas de 
autocuidado e controle glicêmico das pessoas com diabetes 
mellitus tipo 2.

MÉTODO

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clínico do tipo cluster randomi-
zado, realizado com pessoas com DM2 de oito Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) do Distrito Sanitário Leste do 
município de Belo Horizonte, no estado de Minas Gerais, 
Brasil, entre 2015 e 2016.

População e critérios de seleção

A amostra foi composta de 208 participantes com 
diagnóstico de DM2, com idade entre 18 e 79 anos, que 
participaram do projeto de pesquisa “Avaliação do programa 
de empoderamento em diabetes na Atenção Primária à Saúde” 
e estavam inseridas nas estratégias educativas intervenção 
telefônica ou educação em grupo.

Definição da amostra

A determinação do tamanho da amostra se deu por meio 
de cálculo realizado por programa computacional. Os par-
ticipantes estavam distribuídos em oito UBS, consideradas 
clusters, as quais foram alocadas por meio de sorteio.

A randomização foi utilizada para alocar as oito UBS, 
das quais a amostra foi proveniente. Quatro UBS compu-
seram o grupo experimental (n = 119 pessoas com DM2) 
e quatro formaram o grupo controle (n = 89 pessoas com 
DM2). Em seguida, o grupo experimental foi subdividido 
aleatoriamente de forma que os usuários de duas UBS 
(n = 57 pessoas com DM2) receberam a educação em 
grupo e os usuários das outras duas UBS (n = 62 pessoas 
com DM2) receberam a educação por meio da intervenção 
telefônica. Posteriormente, verificou-se que os grupos de 
comparação eram homogêneos quanto à escolaridade e aos 
valores de hemoglobina glicada.

Foram consideradas perdas de seguimento as pessoas 
que não obtiveram a participação mínima nas estratégias 
de educação em grupo e intervenção telefônica. Não houve 
perdas entre o número de participantes na linha de base e no 
tempo final, pois um dos critérios de inclusão foi concluir a 
participação no projeto.

Descrição do programa educativo

O programa de empoderamento em DM2 teve duração 
de 12 meses e contou com as estratégias de educação em 
grupo e intervenção telefônica. Ao final do programa edu-
cativo, os participantes do estudo foram comparados com 
os participantes do grupo controle que receberam apenas 
cuidados habituais realizados pelos serviços de saúde.

A educação em grupo ocorreu em etapas que abrangeram 
os tempos T0, T1, T3, T6, T9 e T12. Os tempos T1 a T9 
correspondem aos ciclos 1, 2, 3 e 4, referentes ao período 
em que os participantes receberam a estratégia de educação 
em grupo. Cada ciclo era composto de dois a três encontros 
com intervalo de uma semana. Cada encontro era realizado 
nas respectivas unidades de saúde, tinha duração média de 
duas horas e contava com a participação média de 10 pessoas 
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com DM2 e dois profissionais, em geral uma enfermeira e 
uma nutricionista, para a condução da intervenção. A edu-
cação em grupo consistiu em atividades lúdicas e interativas 
que abordavam os temas alimentação saudável, prática de 
atividade física e sentimentos que influenciam a adesão às 
práticas de autocuidado, além do planejamento de metas 
pela pessoa com diabetes.

Para o desenvolvimento dos grupos, foram elaborados 
roteiros conforme os temas estabelecidos e baseados no 
Protocolo de Mudança de Comportamento(16). A estratégia 
de grupo visava incentivar os participantes a elaborar um plano 
de metas individualizado na tentativa de melhorar o empode-
ramento, as práticas de autocuidado e, consequentemente, o 
controle glicêmico. Cabe ressaltar que, entre cada um dos três 
intervalos entre os ciclos, as pessoas receberam uma ligação 
telefônica caracterizada como monitoramento telefônico, cujo 
objetivo foi manter contato com os participantes e esclarecer 
dúvidas sobre o seguimento do plano de metas.

A intervenção telefônica, assim como a estratégia de 
educação em grupo, abrangeu os tempos T0, T1, T3, T6, 
T9 e T12. Também nessa estratégia, os tempos de T1 a T9 
corresponderam aos ciclos 1, 2, 3 e 4(15), referentes aos perí-
odos de realização da estratégia educativa. A intervenção 
telefônica foi conduzida por uma enfermeira com o apoio de 
uma nutricionista. As ligações telefônicas foram realizadas da 
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas 
Gerais e duraram, em média, 25 minutos.

A intervenção telefônica foi dividida em quatro ciclos com 
intervalos de três meses. No primeiro ciclo, as pessoas com 
DM2 participaram de um encontro presencial e receberam 
uma intervenção telefônica. No segundo e no terceiro ciclo, 
cada participante recebeu duas intervenções telefônicas. No 
quarto ciclo, foram realizadas três intervenções telefônicas, 
totalizando oito contatos telefônicos com cada participante.

A estratégia educativa utilizou o Protocolo Compasso e os 
cinco passos para a elaboração do plano de metas(15). Esse pro-
tocolo tem por objetivo auxiliar o profissional da área da saúde, 
por meio da intervenção telefônica, a desenvolver e acompanhar 
a gestão das práticas de autocuidado da pessoa com diabetes. 
Assim como na educação em grupo, nos três intervalos entre 
os ciclos, as pessoas receberam uma ligação telefônica contendo 
orientações sobre o seguimento do plano de metas.

Os participantes do grupo controle receberam o atendi-
mento habitual oferecido pelos profissionais das UBS e uma 
cartilha com orientações sobre diabetes, com a participação 
em práticas educativas e atendimentos clínicos oferecidos 
pelos próprios serviços.

Coleta de dados

O estudo analisou variáveis sociodemográficas (sexo, 
idade, estado civil, escolaridade, ocupação e renda mensal), 
clínicas (exames laboratoriais de hemoglobina glicada) e 
níveis de práticas de autocuidado e de empoderamento da 
pessoa com diabetes. Três desfechos de interesse foram uti-
lizados: empoderamento, práticas de autocuidado e hemo-
globina glicada.

Para medir os níveis das práticas de autocuidado, foi uti-
lizado o Questionário de Autocuidado do Diabetes Mellitus 

(ESM), constituído de oito questões no formato de múltipla 
escolha, cuja pontuação total varia de zero a oito pontos(17).

O nível de empoderamento do participante foi medido 
por meio da versão brasileira do instrumento “Diabetes 
Empowerment Scale – Short version (DES-SF)”, denomi-
nada Escala de Autoeficácia em Diabetes – Versão curta 
(EAD-VC), que tem como objetivo avaliar a autoeficácia 
psicossocial da pessoa com DM2 para o gerenciamento das 
práticas de autocuidado. A pontuação total varia de um a 
cinco pontos(18).

As informações da educação em grupo, da intervenção 
telefônica e do grupo controle foram coletadas durante o 
período de agosto de 2015 a setembro de 2016(15). Os dados 
coletados foram registrados na ferramenta online eSurv, orga-
nizados em planilhas do Excel versão Microsoft Windows 2013.

Análise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram analisados no ambiente de 
programação estatística R(19).

Para verificar a homogeneidade dos grupos de análise 
em relação às variáveis sociodemográficas na linha de base, 
aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis para comparação de 
medianas no caso de variáveis quantitativas cuja distribuição 
não pudesse ser considerada normal. Além disso, utilizou-se 
o teste qui-quadrado e o teste exato de Fisher para a com-
paração de proporções.

Os testes t-Student pareado ou Wilcoxon (para a compa-
ração das médias ou medianas) foram utilizados para avaliar 
a efetividade das estratégias em cada grupo, respectivamente, 
em caso de normalidade ou de não normalidade. Por fim, 
as comparações entre as estratégias foram realizadas por 
meio dos testes de Kruskal-Wallis e Dunn (para comparações 
múltiplas), quando a suposição de normalidade dos dados 
não pôde ser considerada válida. Para cada desfecho (práticas 
de autocuidado, empoderamento e hemoglobina glicada), 
o efeito das estratégias foi definido como a diferença entre os 
seus valores no período final e no período inicial (Δ) dividida 
pelo valor inicial. Os valores do efeito foram multiplicados 
por 100 para transformá-los em variações percentuais. A ava-
liação de suposição de normalidade dos dados foi realizada 
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Um nível de significância 
de 5% foi considerado para todas as análises.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com 
CAAE 11938313.0.0000.5149 e está cadastrado no Registro 
Brasileiro de Ensaios Clínicos RBR-7gb4wm.

RESULTADOS
Conforme definido pelas diretrizes do CONSORT(20), 

a Figura 1 apresenta um diagrama de fluxo do progresso dos 
clusters e de pessoas com DM2 durante as fases do ensaio 
clínico randomizado. Após a randomização, as estratégias 
do grupo intervenção (GI), educação em grupo e interven-
ção telefônica, obtiveram 57 e 62 pessoas, respectivamente. 
O grupo controle (GC) foi composto de 89 pessoas.
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Completaram a participação neste estudo 208 pessoas 
com DM2, das quais 89 (42,7%) compuseram a amostra 
do grupo controle; 57 (27,4%), a educação em grupo; e 62 
(29,8%), a intervenção telefônica (Tabela 1). Em relação às 
características sociodemográficas, foi observada média de 
idade de 63,5 anos (DP = 8,9 anos) e maior participação 
feminina, com 124 (59,6%) participantes; além disso, 131 
participantes (63,0%) tinham companheiro. Apesar de não 
se terem contabilizado analfabetos, a maioria dos parti-
cipantes não concluiu o ensino fundamental, perfazendo 
um total de 135 pessoas (64,9%), além de 157 (75,5%) 
participantes que declararam não possuir nenhuma ocu-
pação. A renda média foi de aproximadamente um salário 

mínimo e meio. Sobre o estado de saúde, observou-se que o 
tempo de diagnóstico do DM2 variou; no entanto, a maior 
faixa de participantes informou apresentar a condição de 
saúde há mais de 10 anos, 82 (39,4%). Também se verificou 
a presença de outras comorbidades: 157 pessoas (75,5%) 
informaram possuir pelo menos mais uma condição crônica 
de saúde (Tabela 1).

Para verificar o efeito das estratégias educativas, 
analisou-se a homogeneidade dos participantes a partir das 
características sociodemográficas coletadas na linha de base. 
Todos os grupos de estudo (grupo controle, educação em 
grupo e intervenção telefônica) foram considerados homo-
gêneos na linha de base (p > 0,05) (Tabela 1).

Participantes elegíveis
N = 208

Inscritos

Randomização (n = 208)

Excluídos (n = 0)
• Não atenderam aos critérios de 
inclusão (n = 0)
• Desistiram de participar (n = 0)

Alocados para o Grupo Controle: 
4UBS (n = 89)*

Alocação
Alocados para o Grupo Intervenção: 
4 UBS (n = 119) *
• Educação em Grupo: 2 UBS (n = 57)
• Intervenção Telefônica: 2 UBS (n = 62)

Seguimento
Perdas de seguimento (n = 0)Perdas de seguimento (n = 0)

Analisados (n = 119)* 4 UBS
Educação em Grupo (n = 57)
Intervenção Telefônica (n = 62)

Analisados (n = 89)* 4UBS
Grupo Controle

Análise

* Não houve perdas no n entre o valor inicial e final, pois um dos critérios de inclusão foi ter concluído a participação no projeto
Fonte: Elaborado pela autora e adaptado de Schulz et al.(20)

Figura 1 – Diagrama de fluxo do progresso dos clusters e de pessoas com DM2 durante fases do ensaio clínico randomizado.

continua…

Tabela 1 – Descrição das variáveis sociodemográficas e clínicas das pessoas com DM2, participantes dos grupos controle (GC), educa-
ção em grupo (EG) e intervenção telefônica (IT) no início do estudo, na Atenção Primária à Saúde – Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017.

Variável Total 
(n = 208)

GC
(n = 89)

EG
(n = 57)

IT
(n = 62) P

Idade, em anos (média±DP) 63,5 ± 8,9 63,7 ± 9,1 63,4 ± 9,7 63,4 ± 7,9 0,9550†

Sexo (n (%))

Masculino 84 (40,4) 36 (40,4) 25 (43,9) 23 (37,1) 0, 7541‡

Feminino 124 (59,6) 53 (59,6) 32 (56,1) 39 (62,9)

Escolaridade (n (%))

Analfabeto 12 (5,8) 7 (7,9) 2 (3,5) 3 (4,8) 0,4047§
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De modo a responder os objetivos deste estudo, foram 
realizadas análises que compararam as variáveis na linha de 
base após o desenvolvimento das estratégias educativas no 

que tange ao empoderamento, às práticas de autocuidado 
e à hemoglobina glicada (Tabela 2).

…continuação

Variável Total 
(n = 208)

GC
(n = 89)

EG
(n = 57)

IT
(n = 62) P

Ensino fund. Incompleto 135 (64,9) 60 (67,4) 33 (57,9) 42 (67,8)

Ensino fund. Completo 18 (8,7) 7 (7,9) 4 (7,0) 7 (11,3)

Ensino médio incompleto 8 (3,8) 4 (4,5) 3 (5,3) 1 (1,6)

Ensino médio completo 23 (11,0) 6 (6,7) 12 (21,0) 5 (8,1)

Ensino superior incompleto 1 (0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,6)

Ensino superior completo 11 (5,3) 5 (5,6) 3 (5,3) 3 (4,8)

Estado Civil (n (%))

Com companheiro 131 (63,0) 57 (64,0) 36 (63,2) 38 (61,3) 0,9418‡

Sem companheiro 77 (37,0) 32 (36,0) 21 (36,8) 24 (38,7)

Ocupação (n (%))

Ativo 51 (24,5) 22 (24,7) 15 (26,3) 14 (22,6) 0,8926‡

Inativo 157 (75,5) 67 (75,3) 42 (73,7) 48 (77,4)

Tempo de Doença (n (%))

0 a 5 anos 67 (32,2) 33 (37,1) 12 (21,1) 22 (35,5) 0,3375‡

6 a 10 anos 59 (28,4) 23 (25,8) 19 (33,3) 17 (27,4)

Mais de 10 anos 82 (39,4) 33 (37,1) 26 (45,6) 23 (37,1)

Comorbidades (n (%))

Sim 157 (75,5) 64 (71,9) 47 (82,5) 46 (74,2) 0,3384‡

Não 51 (24,5) 25 (28,1) 10 (17,5) 16 (25,8)

Renda em s.m.* (média±DP) 1,49±0,9 1,52±1,1 1,53±0,9 1,42±0,6 0,7777†

HbA1c 8,0
(5,1-14,2)

7,7
(5,4-11,9)

8,1
(5,6-13,7) 0,2077†

ESM 3,6
(1,0-5,9)

3,5
(1,5-5,6)

3,5
(1,8-5,4) 0,8475†

EAD-VC 31,0
(23-37)

31,0
(26-40)

31,0
(14-35) 0,2627†

*: salários mínimos; †: Teste Kruskal-Wallis; ‡: Teste Qui-Quadrado; §: Teste Exato de Fisher; HbA1c: Hemoglobina Glicada; ESM: Ques-
tionário de Autocuidado do Diabetes Mellitus; Escala de Autoeficácia em Diabetes - Versão curta (EAD-VC).

Tabela 2 – Valores de mediana (mínimo e máximo) e/ou média (desvio padrão) da hemoglobina glicada (HbA1c) e das respostas aos 
questionários de ESM e EAD-VC e comparação das medianas intragrupo entre a linha de base (antes) e após intervenção (depois) das 
pessoas com DM2 da Atenção Primária à Saúde – Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017.

Variável
Grupo Controle Educação em Grupo Intervenção Telefônica

Antes Depois p Antes Depois P Antes Depois P

HbA1c 8,0
(5,1-14,2)

8,3
(5,5-16,3) 0,132* 7,7

(5,4-11,9)
6,9

(5,2-11,2) 0,003* 8,1
(5,6-13,7)

7,3
(5,5-12,4) < 0,001*

ESM 3,6
(1,0-5,9)

2,5
(0,8-5,2) < 0,001* 3,5± 0,99 3,4± 1,1 0,786† 3,6± 

0,973,56
4,2± 

1,146,21 < 0,001†

EAD-VC 31,0
(23-37)

30,0
(21-40) 0,836* 31,4± 2,9 32,2± 3,3 0,211† 31,0

(14-35)
34,0

(24-39) < 0,001*

HbA1c: Hemoglobina Glicada; ESM: Questionário de Autocuidado do Diabetes Mellitus; Escala de Autoeficácia em Diabetes - Versão 
curta (EAD-VC); *: Teste Wilcoxon; †:  Teste t pareado.

Após a intervenção, percebeu-se que a HbA1c foi 
reduzida em ambas as intervenções educativas. Entretanto, 
quando analisadas as variáveis empoderamento e práticas 
de autocuidado, somente a intervenção telefônica obteve 

resultado significativo. Não houve modificação nos valo-
res de hemoglobina glicada e de empoderamento no grupo 
controle. Contudo, a variável práticas de autocuidado sofreu 
uma diminuição relevante.



6 www.scielo.br/reeusp

Avaliação das estratégias de educação em grupo e intervenção telefônica para o diabetes tipo 2

Rev Esc Enferm USP · 2021;55:e03746

Elaborou-se, sob outra perspectiva analítica, uma com-
paração intergrupos dos resultados da hemoglobina gli-
cada e das respostas dos questionários ESM e EAD-VC 

dos participantes para cada grupo de estudo: educa-
ção em grupo, intervenção telefônica e grupo controle  
(Tabela 3).

Tabela 3 – Comparação intergrupos do efeito relativo na hemoglobina glicada (HbA1c) e nas respostas aos questionários ESM e EAD-
-VC entre a linha de base (antes) e após intervenção (depois) das pessoas com DM2 da Atenção Primária à Saúde – Belo Horizonte, 
MG, Brasil, 2017.

Variável

Efeito Relativo
(mediana, %) IT x EG x GC GC x EG GC x IT EG x IT

GC‡ EG§ IT||

n = 89 n = 57 n = 62 p* p† p† p†

HbA1c 2,96 -2,90 -8,80 < 0,001 0,0050 < 0,0010 0,150

ESM -21,00 0 13,72 < 0,001 0,0002 < 0,0010 0,022

EAD-VC -2,94 0 9,38 0,001 0,6060 0,0004 0,027

HbA1c: Hemoglobina Glicada; ESM: Questionário de Autocuidado do Diabetes Mellitus; EAD-VC: Escala de Autoeficácia em Diabe-
tes - Versão curta; *Teste Kruskall-Wallis; †Teste de Dunn com p-valores ajustados pela correção de Bonferroni; ‡: Grupo controle;  
§: Educação em grupo; ||: Intervenção telefônica.

A análise individual dos escores demonstra que a inter-
venção telefônica apresentou melhor resultado quando 
comparada com as estratégias educação em grupo e grupo 
controle (Tabela 3).

Por outro lado, os resultados apresentados na Tabela 3 
demonstram que, quando considerada apenas a variável hemo-
globina glicada entre a educação em grupo e a intervenção 
telefônica, ambas as estratégias alcançaram bons escores.

DISCUSSÃO
O presente estudo objetivou avaliar os efeitos das estraté-

gias educação em grupo, intervenção telefônica e grupo con-
trole nas variáveis empoderamento, práticas de autocuidado 
e hemoglobina glicada das pessoas com DM2. Verificou-se 
que, no que se refere às práticas de autocuidado e empode-
ramento, a intervenção telefônica obteve melhor resultado. 
Contudo, ressalta-se que as duas estratégias educativas foram 
benéficas para a hemoglobina glicada.

O grupo que recebeu a educação em grupo apresentou 
melhora significativa na variável clínica − hemoglobina gli-
cada − após o período de intervenção. Tal melhora, porém, não 
foi alcançada quando as variáveis práticas de autocuidado e 
empoderamento foram analisadas. Apesar de não haver dife-
rença estatística para a variável clínica hemoglobina glicada 
na educação em grupo, observou-se que, na linha de base, 
os participantes já apresentavam um valor de hemoglobina 
glicada próximo ao valor de referência. Contudo, a média da 
hemoglobina glicada diminuiu entre o tempo inicial e o final, 
alcançando um valor inferior a 7%, atendendo o que é preco-
nizado pela Associação Americana de Diabetes(21).

Embora o grupo que recebeu a educação em grupo não 
tenha demonstrado melhora significativa em todas as vari-
áveis trabalhadas, estudos têm comprovado que essa estraté-
gia oferece inúmeros benefícios no cuidado do DM2, como 
melhora nas práticas de autocuidado e adoção de alimenta-
ção saudável e atividade física, além de promover aumento 
do conhecimento e proporcionar um melhor enfrentamento 
das barreiras relacionadas à condição crônica(3,22-23).

O grupo que recebeu a intervenção telefônica apresentou 
melhora significativa em todas as variáveis clínicas: hemo-
globina glicada, práticas de autocuidado e empoderamento.

Diversos estudos também descreveram, em concordância 
com os resultados apresentados, os benefícios da intervenção 
telefônica. Segundo a literatura, essa estratégia é inovadora e 
capaz de promover uma forma de comunicação efetiva entre o 
profissional e a pessoa com DM2, visto que possibilita diálogo, 
reflexão e, por conseguinte, maior corresponsabilização da pes-
soa com a condição crônica em relação à própria saúde(15,24-26).

Identificou-se a efetividade da intervenção telefônica a 
partir do exame de hemoglobina glicada. Tal resultado cor-
robora estudos sobre a efetividade da intervenção, que, apesar 
de recente, vem alcançando resultados muito satisfatórios(27-28).

A melhora das práticas de autocuidado foi alcançada 
de modo efetivo pela intervenção telefônica. Ensaio clínico 
randomizado que objetivou avaliar a capacidade dos serviços 
farmacêuticos baseados na telefonia para moradores de áreas 
rurais que apresentavam diagnóstico de DM2 e hiperten-
são arterial, realizado no Arizona (EUA), constatou que o 
suporte telefônico tem potencial para melhorar as práticas 
de autocuidado. Esse estudo demonstrou que, por meio das 
ligações, é possível fazer recomendações sobre alimentação, 
atividade física, uso correto de medicamentos, cuidados com 
os pés e até mesmo ensinar a identificar sintomas de hiper-
glicemia e hipoglicemia(29).

A variável empoderamento, analisada na intervenção 
telefônica, aumentou ao fim da prática. Uma revisão siste-
mática sobre fatores relacionados ao manejo do DM2 com 
enfoque na educação em saúde aponta a intervenção telefô-
nica como uma das estratégias capazes de estimular a partici-
pação ativa da pessoa em todas as fases do autocuidado. Esse 
estudo ainda apontou que estratégias educativas, inclusive 
a intervenção telefônica, quando pautada na abordagem do 
empoderamento, pode favorecer o aprendizado relacionado à 
condição crônica, melhorar a autonomia, favorecer o desen-
volvimento de atitudes positivas e proporcionar mudanças 
importantes no estilo de vida para o controle do DM2(30).



7

Pereira PF, Santos JC, Cortez DN, Reis IA, Torres HC

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2021;55:e03746

RESUMO
Objetivo: Avaliar as estratégias de educação em grupo e intervenção telefônica em relação às variáveis empoderamento, práticas de 
autocuidado e controle glicêmico da pessoa com diabetes. Método: Ensaio clínico com oito clusters randomizados, realizado entre 2015 
e 2016, com 208 usuários com diabetes mellitus tipo 2 alocados para educação em grupo, intervenção telefônica ou grupo controle. 
Foram coletados dados sociodemográficos, hemoglobina glicada, empoderamento e práticas de autocuidado. Resultados: A média 
de idade dos usuários era de 63,5 anos (DP = 8,9 anos), com participação de 124 mulheres, equivalente a 59,6% desses usuários. 
As estratégias levaram a uma redução estatisticamente significante nos níveis de hemoglobina glicada (p < 0,001). Observou-se também 
que a intervenção telefônica apresentou resultados estatisticamente significantes quanto às práticas de autocuidado (p < 0,001) e ao 
empoderamento em diabetes (p < 0,001) quando comparada à educação em grupo. Conclusão: A intervenção telefônica apresentou 
resultados estatisticamente significantes de empoderamento e de práticas de autocuidado se comparada à educação em grupo. Registro 
Brasileiro de Ensaios Clínicos RBR-7gb4wm.

DESCRITORES 
Educação em Saúde; Autocuidado; Autoeficácia; Diabetes Mellitus; Enfermagem; Ensaio Clínico.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar las estrategias de educación grupal e intervención telefónica en relación con las variables empoderamiento, prácticas 
de autocuidado y control glucémico en personas con diabetes. Método: Ensayo clínico con ocho clusters aleatorizados realizado entre 
2015 y 2016 con 208 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 asignados a educación grupal, intervención telefónica o grupo control. 
Se recogieron datos sociodemográficos, de hemoglobina glicosilada, de empoderamiento y de prácticas de autocuidado. Resultados: 
La edad media de los pacientes era de 63,5 años (DT = 8,9 años) y 124 de ellos eran mujeres, lo que equivale al 59,6% del total. Las 
estrategias condujeron a una reducción estadísticamente significativa de los niveles de hemoglobina glicosilada (p < 0,001). También se 
observó que la intervención telefónica ha presentado resultados estadísticamente significativos respecto a las prácticas de autocuidado 
(p < 0,001) y al empoderamiento en diabetes (p < 0,001) cuando se comparaba con la educación grupal. Conclusión: La intervención 
telefónica mostró resultados estadísticamente significativos en cuanto a las prácticas de empoderamiento y autocuidado en comparación 
con la educación en grupo. Registro Brasileño de Ensayos Clínicos RBR-7gb4wm.

DESCRIPTORES
Educación en Salud; Autocuidado; Autoeficacia; Diabetes Mellitus; Enfermería; Ensayo Clínico.
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Cumpre mencionar que o grupo controle deste estudo 
recebeu o acompanhamento tradicional oferecido pelas UBS. 
Os participantes em questão, entretanto, não apresentaram 
melhora das variáveis empoderamento e hemoglobina glicada 
e a prática de autocuidado apresentou piora estatisticamente 
significativa. Pode justificar tais resultados a dificuldade no 
enfrentamento das barreiras do diabetes, que ocasiona piora do 
controle glicêmico e aumento das complicações do DM2(31).

A análise de comparação intergrupos dos resultados da 
hemoglobina glicada, práticas de autocuidado e empodera-
mento permitiu reforçar os resultados aqui discutidos, rea-
firmando que a intervenção telefônica foi uma estratégia 
melhor do que as táticas de educação em grupo e de grupo 
controle, mesmo que os participantes que receberam a educa-
ção em grupo tenham alcançado bons resultados em relação 
à hemoglobina glicada.

Este estudo apresenta como limitação a impossibilidade 
de garantir que os usuários, tanto do grupo intervenção que 
participou da educação em grupo e intervenção telefônica 
quanto do grupo controle, não receberam estímulo externo 
para a mudança de comportamento. Outra possível limitação 
refere-se à ausência da análise da terapia medicamentosa dos 
participantes ao longo do estudo.

CONCLUSÃO
Identificou-se que a intervenção telefônica demonstrou 

resultados estatisticamente significantes quando comparada 
com a educação em grupo no que tange às variáveis em 
análise, principalmente no que se refere às práticas de auto-
cuidado e empoderamento. Ressalta-se, porém, que ambas 
as estratégias apresentaram resultados positivos quanto à 
melhora da hemoglobina glicada.
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