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Resumo

Objetivo: Analisar uma ferramenta de telessaude de um centro de referéncia em Diabetes Mellitus sob a ética dos cuidadores.
Método: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido em um centro de referéncia em Diabetes Mellitus,
com cuidadores de criangas e adolescentes que utilizaram a Hot-Line e responderam ao questionario online, no periodo de
novembro de 2018 a fevereiro de 2019. Resultados: A amostra foi constituida de 90 participantes, sendo 76 (84,4%) do sexo
feminino, tendo como o maior parentesco o materno 68 (75,6%). Quanto aos motivos das ligagoes, 31 (34,4%) referem-se as
orientagdes gerais, 41 (45,6%) ao ajuste de dose de insulina, 6 (6,7%) a hipoglicemia aguda, 6 (6,7%) a hiperglicemia aguda,
2 (2,2%) aos dias de doenga e 4 (4,4%) referem-se aos resultados de exames. Os participantes apresentaram um alto indice
de satisfagdo com o uso da linha telefénica. Concluséo e implicagdes praticas: O teleatendimento produz beneficios imediatos
aos pacientes, sendo resolutivo no manejo da doenca. Cabe ressaltar que o uso da telessatide como forma de promocéo da
saude contribui para a prevencéo de agravos de maneira rapida, satisfatéria e sem o deslocamento do paciente e sua familia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Telemedicina; Enfermagem; Crianga; Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To analyze a telehealth tool of a reference center in Diabetes Mellitus from the caregivers’ perspective. Method: A
cross-sectional study, with a quantitative approach, developed at a reference center in Diabetes Mellitus, with caregivers of
children and adolescents who used the Hot-Line and answered the online questionnaire, from November 2018 to February
2019. Results: The sample consisted of 90 participants, 76 (84.4%) were female, and the highest kinship was the maternal 68
(75.6%). Regarding the reasons for the telephone callings, 31 (34.4%) refer to general guidelines, 41 (45.6%) to the insulin dose
adjustment, 6 (6.7%) to the acute hypoglycemia, 6 (6.7%) acute hyperglycemia, 2 (2.2%) to the days of disease and 4 (4.4%)
refer to the test results. The participants presented a high level of satisfaction with the use of the telephone line. Conclusion
and implications for practice: The call center produces immediate benefits to patients, being effective in the management of the
disease. It should be emphasized that the use of telehealth as a form of health promotion contributes to the prevention of health
problems in a fast, satisfactory way and without the displacement of the patient and his family.

Keywords: Diabetes Mellitus; Telemedicine; Nursing; Child; Adolescent.

RESUMEN

Objetivo: Analizar una herramienta de telesalud de un centro de referencia en Diabetes Mellitus desde la perspectiva de los
cuidadores. Método: Estudio transversal, con un enfoque cuantitativo, desarrollado en un centro de referencia en Diabetes Mellitus,
con cuidadores de nifios y adolescentes que utilizaron la Hot-Line y respondieron al cuestionario en linea, de noviembre de 2018
a febrero de 2019. Resultados: La muestra estaba compuesta por 90 participantes, de los cuales 76 (84,4%) eran mujeres y 68
(75,6%) eran la madre. En cuanto a las razones de los enlaces, 31 (34,4%) se refieren a las directrices generales, 41 (45,6%)
al ajuste de la dosis de insulina, 6 (6.7%) a la hipoglucemia aguda, 6 (6,7%) a la hiperglucemia aguda, 2 (2,2%) a los dias de
enfermedad y 4 (4,4%) se refieren a los resultados de las pruebas. Los participantes presentaron un alto nivel de satisfaccion
con el uso de la linea telefénica. Conclusién e implicaciones para la practica: La teleasistencia produce beneficios inmediatos
a los pacientes, y es resolutivo en el manejo de la enfermedad. Es importante destacar que el uso de la telesalud como forma
de promocidn de la salud contribuye a la prevencién de agravios de manera rapida, satisfactoria y sin el desplazamiento del
paciente y su familia.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Telemedicina; Enfermeria; Nifio; Adolescente.
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INTRODUCAO

O numero de individuos que apresenta condi¢des cronicas
tem aumentado ao longo dos anos. Uma das mais importantes
doencas cronicas é o Diabetes Mellitus (DM). O DM é considerado
um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresenta
a hiperglicemia como sintoma em comum, como consequéncia
de defeitos tanto na agéo quanto na secre¢do da insulina no
organismo." Por possuir alta prevaléncia e incidéncia em esfera
mundial, o DM configura-se como uma epidemia. Estima-se que,
mundialmente 451 milhdes de pessoas possuam esta patologia
e que, caso a tendéncia persista, 693 milhdes apresentarao
diabetes em 2045.2 No Brasil, as taxas do DM também sao
crescentes, com potencial de se transformar em um grave
problema de saude publica. Considerando as fases da infancia e
da adolescéncia, os dados sugerem que ha, aproximadamente,
88.300 casos de criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus
do tipo 1 (DM1), contribuindo para que o Pais ocupe a terceira
posicdo em ranking global sobre a incidéncia e prevaléncia na
faixa etaria abaixo de 20 anos.2

O DM1 é aforma que mais afeta a infancia, sendo caracterizado
pela destrui¢éo total das células-beta no pancreas, com origem
autoimune.® Com relagao ao Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2),
embora representando um quantitativo inferior, o nimero de
criangas apresentando esta patologia vem-se tornando cada
vez mais comum. Esta situacdo pode ser explicada devido aos
niveis elevados de obesidade infantil, falta de atividades fisicas
e estilo de vida.*

Diante das alteragdes continuas e incomodas para a crianca,
resultando em uma restricao na qualidade de vida e provocando
um impacto direto no relacionamento e convivio com a familia,
eleva-se o grau de complexidade no atendimento pela equipe
multiprofissional, necessitando, por sua vez, de diferentes meios
de auxiliar na condicéo crénica. E ideal que o cuidado seja
ampliado e que se encontrem novas maneiras e tecnologias para
contemplar as necessidades e particularidades dos pacientes
pediatricos durante o cotidiano, que recaem sobre a familia.’

Frente a essa realidade, o reconhecimento e a valorizagdo
do uso de tecnologias em saude vém aumentando, uma vez que
possibilitam ampliar e melhorar a assisténcia aos pacientes nos
servigos de saude. Nesse contexto, dentre as diversas modalidades
de tecnologia disponiveis na telessaude, encontram-se as linhas
telefonicas, também denominadas Hot-Line, as quais permitem
fornecer informagdes por meio de comunicagao entre diferentes
sujeitos, com o objetivo de monitorar a condigéo de saude.®”

As intervengdes por meio de uma Hot-Line podem trazer
inumeras vantagens. Dentre elas, destacam-se a facilidade de
acesso, ndo importando a distancia geografica entre o usuario e
0 servico especializado, a reducao significativa da utilizagao de
servigos de emergéncias, a diminuicdo do tempo de permanéncia
em internag@o, bem como o numero de reinternagbes, uma
vez que é possivel aproximar a assisténcia ao paciente, com
orientagdes focadas para a condicédo clinica no momento da
ligacédo.®° Todos estes beneficios favorecem um controle maior,
em se tratando de custos financeiros para o sistema de saude

como um todo, uma vez que os gastos em saude para 0s
pacientes diabéticos podem chegar a trés vezes mais do que
para aqueles sem diabetes.™

Por se tratar de uma doenca que acarreta alteragdes
significativas para o paciente e sua familia, a educacdo em
saude adquire uma importancia fundamental no cotidiano das
criangas e adolescentes como forma de auxiliar no autocuidado
e enfrentamento de desafios para o controle adequado do DM. "

As praticas educativas, consideradas uma das formas de
atuacgao por meio da utilizagdo de linhas telefénicas, representam
uma estratégia de aprendizagem, apoio e independéncia,
contribuindo para uma redugdo de complica¢des e incentivo a
adeséo ao tratamento. Neste contexto, a participa¢do da equipe
multiprofissional proporciona um envolvimento e diferencial
para o manejo adequado do diabetes, sendo imprescindivel
para a criagao de vinculos e para estimular mudancas no estilo
de vida, impactando diretamente o sucesso e desenvolvimento
relacionados ao tratamento e a doenga.'?

Assim, o presente estudo tem por objetivo analisar uma
ferramenta de telessaude de um centro de referéncia em Diabetes
Mellitus sob a 6tica dos cuidadores.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa, realizado em um Centro de Referéncia em Diabetes
Mellitus, localizado em uma capital no sul do pais. O local é
referéncia na América Latina em orientagdo preventiva de
complicacgbes, através de praticas de tratamento com oferta
de novas tecnologias e educagdo em saude para criangas e
adolescentes com diabetes. Os pacientes sdo atendidos por
uma equipe multiprofissional composta de endocrinologistas,
nefrologistas, pediatras, oftalmologistas, ginecologistas, psiquiatras,
enfermeiras, nutricionistas, psicélogas, odontdlogos, assistentes
sociais e educador fisico.

A populacéo participante do estudo foi constituida de
cuidadores responsaveis pela crianga e/ou adolescente atendidos
no servico Hot-line. Este atendimento telefénico presta orientagdes
a pacientes e/ou seus cuidadores para tratar e resolver as crises
de diabetes sem a necessidade de sair de casa.

Como critérios de incluséo utilizaram-se: ser cuidador de
criangas e adolescentes diagnosticados com DM que utilizaram
a ferramenta de telessaude (Hot-Line) no periodo da pesquisa.
Os critérios exclusao foram: ser participante sem acesso a
internet para responder o questionario online e/ou sem nuimero
de telefone celular.

Apos o atendimento, o participante foi informado que
receberia uma mensagem via celular, contendo o convite com
as explicagdes referentes ao projeto de pesquisa, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o link para direciona-lo ao
questionario online.

O questionario online, respondido pelo participante,
determinava a resolutividade e satisfacéo quanto ao atendimento
oferecido através deste servigo. O instrumento consistia em trés
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eixos principais: perfil do familiar e da crianga ou adolescente,
resolutividade da assisténcia e satisfagdo com a linha telefnica.

O primeiro eixo se referia ao perfil sociodemografico do
familiar e da crianca ou adolescente e incluia fatores como
idade, sexo, renda familiar, escolaridade e estado civil. O eixo 2
identificava o motivo da ligacao através da Hot-Line e, conforme
o0 motivo, o voluntario da pesquisa era conduzido as questdes
especificas do seu atendimento. Ja no eixo 3 era abordada no
questiondrio a avaliacdo quanto ao grau de satisfacdo com a
assisténcia através deste servico.

A analise dos dados foi realizada pelo software Statistical
Package for Social Science (SPSS), versédo 25.0 e as variaveis
quantitativas foram avaliadas de forma descritiva, levando em
consideracgéo a frequéncia simples, média (para as variaveis com
distribuicdo normal) e desvio- padrdo. A estatistica inferencial
foi feita com os testes de qui-quadrado, teste t e correlagéo
de Pearson. Foram consideradas diferencas estaticamente
significativas quando o valor de p foi inferior a 0,05.

O estudo atendeu a todos os fundamentos éticos e
cientificos referentes as pesquisas que envolvem seres humanos,
preconizadas pela Resolugéo n® 466, do Conselho Nacional de
Saude, estabelecida em 12 de dezembro de 2012.™ O projeto foi
submetido a analise e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
sob o numero do parecer 2.828.424, em 29 de outubro de 2018.

RESULTADOS

Durante o periodo da coleta de dados, 316 registros de
atendimentos da Hot-Line compuseram a amostra inicial do
estudo. Contudo, destes, 90 cuidadores e/ou responsaveis
de criangas e adolescentes responderam ao instrumento de
pesquisa. Observa-se a média de idade dos cuidadores de
40,28 +8,71 anos. As caracteristicas sociodemograficas dos
participantes da pesquisa estao descritas na Tabela 1 a seguir.

Além das informagdes dos cuidadores, também foram
coletados dados referentes as 90 criangas e adolescentes que
receberam atendimento através da linha telefénica do servigo.
O sexo prevalente entre as criangas foi o masculino (58,9%),
com idade média de 12,33 +6,40 anos, 97,8% dos pacientes
com DM1. Em relagdo ao tempo de diagndstico, pode-se
observar que 28 (31,4%) possuem 5 anos ou mais. No que
tange a procedéncia, observou-se a predominancia no contexto
da Regiao Metropolitana de Porto Alegre (58,8%). No entanto,
pelo fato de o servico ser referéncia no tratamento do Diabetes
na regiao sul, houve chamadas telefénicas da fronteira e zona
interiorana do estado, e do estado de Santa Catarina.

Os profissionais de saude que mais atenderam as ligagdes
da Hot-Line foram médicos(as) 69 (76,7%), seguidos de
enfermeiros(as) 20 (22,2%) e 1 (1,1%) nutricionista. Os motivos
das liga¢des durante o atendimento encontram-se na Tabela 2.

Para o motivo de Ajuste de Dose, tiveram 41 cuidadores
respondentes.Vale mencionar que a dose de insulina foi ajustada
por orientagdes através de contato telefénico. Quarenta (97,6%)
afirmaram que o ajuste auxiliou no controle glicémico. Em caso
de hipoglicemia, 25 (61,0%) diminuiram a dose, 5 (12,2%)
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aumentaram a dose e para 11 (26,8%) a dose permaneceu igual.
Em caso de hiperglicemia, 5 (12,2%) diminuiram a dose, 27
(65,9%) aumentaram a dose e para 9 (22,0%) a dose permaneceu
igual. Apds o ajuste, 28 (68,3%) dos pacientes ndo necessitaram
ligar novamente para o servigco de referéncia.

Quanto a Hiperglicemia Aguda, 6 responsaveis responderam
ao questionario. Destes, apenas 1 (16,7%) apresentou falta a
escola, necessitando consultar outro servico de saude, sendo
encaminhado para a emergéncia e, posteriormente, internagéo
hospitalar. Quanto a Cetoacidose Diabética (CAD), 2 (33,3%)
dos pacientes fizeram tratamento para o quadro clinico.

Quanto a Hipoglicemia Aguda, 6 participantes responderam
a pesquisa. Destes, 4 (66,7%) apresentaram novo episodio de
hipoglicemia, com variag&o numérica entre 1 e 10 novos episddios

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos cuidadores que responderam
a pesquisa, Porto Alegre - RS, 2019

Variaveis N(%)
CUIDADOR/RESPONSAVEL
Parentesco
M3e 68 (75,6)
Pai 12 (13,3)
Outros 10(11,1)
Sexo
Feminino 76 (84,4)
Masculino 14 (15,6)
Renda Familiar
>1a<2SM* 39 (43,3)
>2a<4SM 13 (14,4)
>4a<6SM 10 (11,1)
N&o tem renda proépria 9 (10,0)
<1SM 8(8,9)
>6SM 7(7,8)
Nao sabe informar 4 (4,4)
Escolaridade
Ensino médio completo 39 (43,3)
Ensino superior completo 14 (15,6)
Ensino médio incompleto 11 (12,2)
Ensino fundamental completo 10 (11,1)
Ensino superior incompleto 9 (10,0)
Ensino fundamental incompleto 7 (7,8)
Estado Civil
Casado/Unido estavel 56 (62,2)
Solteiro 24 (26,7)
Outro 10(11,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2019). *SM = Salario Minimo
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apos aligagdo. Dois (33,3%) dos pacientes apresentaram perda
de consciéncia e necessitaram consultar outro servigo de saude,
1 (16,7%) ao Centro Especializado e 1 (16,7%) a emergéncia.
Apenas 1 (16,7%) apresentou falta escolar. Nenhum paciente
necessitou de internacdo.

Referente ao motivo Dias de Doenga, 2 pacientes responderam
a pesquisa. Dois (100,0%) consultaram outro servigo de saude,
e 1 (50,0%) necessitou de internacao hospitalar. Um paciente
(50,0%) precisou ligar novamente para o servico de referéncia,
buscando novas informag¢des. Um paciente (50,0%) apresentou
hipoglicemia grave, e os 2 pacientes (100,0%) apresentaram
vOmitos, dor abdominal e halito de cetona na evolugéo do quadro.

Na tabela 3 esta apresentado o grau de satisfagdo dos
cuidadores de pacientes atendidos através da Hot-Line disponivel

Tabela 2. Motivos da ligagdo durante atendimento aos cuidadores
participantes da pesquisa, Porto Alegre — RS, 2019

Motivo da Ligagdo N(%)
Ajuste de Dose 41 (45,6)
Orientagdes Gerais 31(34,4)
Hiperglicemia Aguda 6 (6,7)
Hipoglicemia Aguda 6(6,7)
Resultados de Exames 4 (4,4)
Dias de Doenga 2(2,2)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Tabela 3. Grau de satisfacdo referente ao teleatendimento
disponivel no centro de referéncia em DM, Porto Alegre - RS,
2019

Grau de Satisfagdo N(%)
Orientagdo
Boa/Otima 79 (87,8)
Regular/Insatisfatéria 11 (12,2)
Utilidade
Boa/Otima 80 (88,9)
Regular/Insatisfatéria 10 (11,1)
Atendimento
Boa/Otima 76 (84,4)
Regular/Insatisfatoria 14 (15,6)
Profissional
Boa/Otima 75 (83,3)
Regular/Insatisfatoria 15 (16,7)
Tempo
Boa/Otima 74 (82,2)
Regular/Insatisfatéria 16 (17,8)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

no centro de referéncia. Pode-se observar que a maioria dos
participantes da pesquisa considera boa/étima a orientagao
recebida por contato telefonico.

O teste t entre a média da idade dos cuidadores e as
avaliacdes do grau de satisfagdo ndo apresentou diferenca
estatistica significativa (p=0,914), mostrando um resultado geral,
no qual a avaliagédo da satisfacdo foi independente da idade
do cuidador. A avaliagao foi independente do sexo (p=0,202),
quando comparado com o grau de satisfagdo, por meio do teste
qui-quadrado. Quando comparado o parentesco com o grau de
satisfacdo, ndo houve diferenca estatistica significativa (p=0,303).

Existe diferencga entre os niveis de escolaridade e a satisfacao
quanto a orientagéo (p=0,032) e utilidade (p=0,046), confirmadas
pelo teste qui-quadrado, mostrando que os cuidadores que
apresentam uma escolaridade mais completa demonstraram
uma maior satisfagéo quanto a orienta¢éo recebida e a utilidade
da Hot-Line.

As variaveis de caracterizagdo como estado civil, raga, tempo
de doenca, frequéncia das ligagdes, profissional responsavel
pelo atendimento e motivo da ligacdo, quando comparadas com
o grau de satisfacéo, ndo apresentaram diferenca significativa
(p>0,05).

DISCUSSAO

Neste estudo, pode-se perceber que o perfil dos cuidadores
e/ou responsaveis que utilizam alinha telef6nica foi em sua maioria
do sexo feminino 76 (84,4%), sendo o maior parentesco o materno
68 (75,6%). Esse achado confirma que as maes sao, na maioria
das vezes, aquelas que assumem maiores responsabilidades
no acompanhamento e participacéo no cuidado, principalmente
ante a doenga crbnica na infancia.''

Dentre os pacientes pediatricos com diabetes atendidos
através da Hot-Line, o perfil sociodemografico predominante foi
de adolescentes do sexo masculino, com diagnéstico de DM1 e,
tendo como tempo de diagndstico da doenga, entre 5 anos ou mais.
Em razdo da média de idade dos pacientes ser de 12,33 anos,
ressalta-se a concordancia com a mesma faixa etaria em outro
estudo."” Nessa diregéo é importante que os pais e cuidadores
saibam o tratamento das criangas e adolescentes, bem como
ter consciéncia a respeito da sintomatologia e manejos no DM.

Em relagdo ao perfil sociodemografico das criancas
diagnosticadas com diabetes, existem divergéncias na literatura
quanto ao sexo de maior prevaléncia. Alguns estudos corroboram
com os achados deste estudo, apresentando o predominio do
sexo masculino.’"'® Contudo, ha outro estudo no estado de
Santa Catarina, que mostrou o predominio do sexo feminino.'®
E, um estudo retrospectivo desenvolvido em um ambulatério
de endocrinologia pediatrica em S&o Paulo ressaltou que a
frequéncia de ambos os sexos foi igual.®

O DM1 é o tipo mais prevalente nainfancia e adolescéncia,
apresentando uma deficiéncia na secrec¢édo da insulina devido
a destruicéo parcial ou total das células beta pancreaticas.' O
presente estudo corrobora com os achados de Kharroubi' e mostra
concordancia com as estatisticas, em 88 pacientes (97,8%).
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Quanto ao tempo de doenga, percebe-se que a maioria
das criangas obteve o diagndstico ha mais de cinco anos. Esta
caracteristica foi oposta quando verificada em outro estudo,
onde o tempo médio de diagndstico foi menos de cinco anos.?'
Na faixa pediatrica ocorrem picos de incidéncia do DM1. O
primeiro € conhecido por ocorrer entre 4 e 6 anos de idade e
esta relacionado a exposic¢ao a agente infecciosos e o segundo
dos 10 aos 14 anos, que apresenta relagdo com a puberdade e
com a maior secreg¢éo do horménio do crescimento, um hormonio
gue antagoniza a agao da insulina.®

Muitos sdo os cuidados necessarios para o controle do
diabetes em criancas e adolescentes, sendo a familia um fator
crucial no manejo e adeséo ao tratamento. Na perspectiva da
pratica do cuidado a crianca e ao adolescente, a questao que
envolve os programas e propostas educativas para prevencao
de doencas cronicas deve ser ampla, abrangendo meninos e
meninas, desde a tenra idade a adolescéncia. Conviver com
a doencga e com a terapéutica dela derivada no caso do DM
requer um enfoque diferenciado para os recursos cognitivos e
emocionais que possam tornar as familias aptas a desenvolver
suas aptiddes para cuidar das criangas.

A monitorizagdo glicémica é a melhor maneira de prevencao
de complicagdes agudas, principalmente a hipoglicemia e de
complicagbes cronicas ao longo do tempo. Para que isso ocorra,
faz-se necessario incorporar conhecimentos a respeito dos sinais
e sintomas de hipoglicemias e hiperglicemias nos pacientes
pediatricos, além de agir rapidamente, sendo indispensavel um
contato acessivel com a equipe de saude.?

O motivo de ligagdo mais prevalente, do qual 45,6% dos
cuidadores adquiriram assisténcia através do teleatendimento foi
de ajustar a dose de insulina para adequar o controle glicémico
das criangas e adolescentes. Uma reviséo sistematica discute
que a possibilidade de disponibilizar um suporte adicional de
telessaude poderia qualificar habilidades de autocuidado no
diabetes, minimizando complicagdes, melhorando desfechos,
acarretando diminuicéo de idas as emergéncias e internagdes
hospitalares.?

O uso da telemedicina vem-se tornando uma alternativa
importante para a assisténcia em saude, incluindo o cuidado
para pacientes diabéticos, e apresenta potencial para superar
barreiras impostas pela distancia, tempo e eventuais despesas.?*
A Sociedade Brasileira de Diabetes traz informacg6es de que os
servicos de saude aprimoram o monitoramento e adesédo ao
tratamento dos pacientes ao adotar a utilizagéo da tecnologia
de informacgéo, que consequentemente reduz as visitas as
unidades de saude.?®

A literatura sugere que a telessaude pode melhorar o
manejo do diabetes, impactando a qualidade de vida e bem-
estar dos individuos. Em um estudo desenvolvido com criancas
e adolescentes, observou-se que o grupo que utilizava a
telemedicina apresentou melhoria tanto na glicose sanguinea
quanto na hemoglobina glicada, quando comparado o grupo
que nao utilizava.?®
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Um importante aspecto da utilizagdo das ferramentas de
telessaude é a sua capacidade de promover a educagdo em
saude aos pacientes pediatricos e suas familias. O presente
estudo possibilitou identificar que 34,4% das ligagdes foram
especificas para orientagdes gerais. Outro aspecto fundamental
para o controle da doenca € a educagéo para o paciente diabético,
retardando ou prevenindo o surgimento de complicacdes e
promovendo a qualidade de vida.?”

A equipe multiprofissional precisa continuamente procurar
maneiras de compartilhar conhecimentos e informagdes para
promover a qualificacdo no gerenciamento do diabetes nas
habilidades necessarias para o autocuidado, encorajando o
paciente a adotar novas praticas e mudancgas de comportamento.?'
A Sociedade Brasileira de Diabetes aponta que os principais
objetivos da educacgao em diabetes sdo reduzir barreiras entre os
pacientes com DM, suas familias, comunidades e profissionais
de saude; capacitar para o autocuidado; melhorar resultados
clinicos; prevenir complicagdes agudas e crénicas e proporcionar
qualidade de vida.?®

Destaca-se que a enfermagem apresenta um papel fundamental
no processo de educagéo em saude, por meio de uma relagao
de confianga, aproximando os profissionais e estimulando a
participacéo ativa dos pacientes no plano de cuidados. Deve-se
reconhecer a importancia do nivel de compreenséo acerca da
doenga, visando garantir o entendimento da orientagéo recebida.
Isso se intensifica ao considerarmos o contato telefénico como
forma de disseminar conhecimentos. O acompanhamento por
telefone permite o0 acesso as informagdes rapidamente, tornando-
se um instrumento facilitador da assisténcia.®

O U.S. Center for Medicare and Medicaid Services define o
termo “Satisfagéo do Paciente” como a perspectiva e visdo do
cuidado recebido, que pode ser significativo para se comparar
organizacdes de salde.® A satisfacdo do paciente é considerada
um componente crucial da qualidade do cuidado que o paciente
recebe e esta diretamente conectada com maior adesao ao
tratamento e desfecho clinico.?®

No momento da ligacao, 87,8% dos cuidadores afirmam
que a orientagao recebida foi 6tima/boa. Oitenta (88,9%) dos
cuidadores consideram a utilidade da Hot-Line como 6tima/boa.
Dados similares foram encontrados em um estudo que buscou
examinar o engajamento e satisfacdo com ligagcbes de sistema
de resposta interativa para manejo de doencas crbnicas, onde
88% dos pacientes ficaram “muito satisfeitos” com este suporte
e 100% reportaram que a orientagéo oferecida foi util.*°

A resolugdo 2.227/2018 do Conselho Federal de Medicina
estabelece as normas éticas para essa modalidade de
atendimento, sendo a resolucéo da Telemedicina mais atualizada
no Brasil. Dentre o apresentado, destaca-se a teleconsulta, uma
“consulta médica remota, mediada por tecnologias, com médico
e paciente localizados em diferentes espagos geograficos”,
com prévio estabelecimento de uma relagéo presencial.®' No
centro especializado, por se tratar de um servico de saude que
atende pacientes com diabetes, ha a periodicidade de consultas

Escora Anna Nery 25(1)2021

5



Telessaide para atendimento em Diabetes Mellitus
Schroder AC, Vanz AP Geremia C, Trindade CS, Canabarro ST

presenciais de 4 em 4 meses, garantindo, portanto, o aspecto
legal da Hot-Line.Uma vez que a resolugéo estabelece que, em
locais com atendimento especializado em “doencgas cronicas, &
recomendado consulta presencial em intervalos nao superiores
a 120 dias”, para que seja disponibilizado a telemedicina como
complemento do cuidado.?!

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Constata-se que houve um alto indice de satisfagdo com o uso
dalinha telefénica, demonstrando seu papel efetivo no cotidiano
das familias, com orientac¢des prestadas para a condigao clinica
no momento da ligacao, auxiliando no autocuidado e controle
adequado do DM. Recomenda-se, assim, acdes de educacao
continuada junto a equipe de saude, visando a qualificagéo do
atendimento através da Hot-Line e potencializando a assisténcia
prestada as familias.

Além desse aspecto, ressalta-se que os resultados obtidos
representam uma fragdo especifica dentro da tematica abordada,
considerando que o tamanho amostral foi um fator limitante da
pesquisa. Trabalhos futuros podem ser desenvolvidos, a fim de
confirmar e ampliar os achados.

Por fim, acredita-se que os resultados desta pesquisa
possam estimular reflexdes sobre a utilizacdo da telessaude nos
servigos, com o intuito de melhorar a qualidade do cuidado aos
pacientes, contribuindo para promogéo da saude e prevengéo
de agravos nas criangas e adolescentes com diabetes.
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