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RESUMO

Objetivou-se identificar o significado do acompanhamento por telefone sobre o processo de preparo e aplicação de
insulina para pessoas com diabetes Mellitus (DM). Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com 26 pessoas
com DM tipo 2 em uso de insulina, participantes de um programa brasileiro de automonitorização da glicemia
capilar no domicílio que emprega o uso do telefone como estratégia de enfermagem. Utilizou-se entrevista dirigida,
em único contato telefônico, com questões fundamentadas na Teoria Representacional de Significado de Ogden
Richards. O significado obtido conteve aspectos relacionados ao processo ensino-aprendizagem e à ajuda percebida
pela estratégia (símbolo), elementos relacionados ao manuseio da insulina (referente) e o reconhecimento do acom-
panhamento por telefone como comodidade, tranquilidade, atenção e tempo para o esclarecimento de dúvidas
(pensamento). Considera-se esta estratégia adequada para orientação de pessoas com DM em uso de insulina.

Descritores: Ensino. Telefone. Insulina. Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Este estudio identificó el significado de seguimiento telefónico en el proceso de preparación y administración de la insulina desde
la perspectiva de los pacientes con diabetes Mellitus (DM). Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, con 26 pacientes con
DM tipo 2 en el uso de insulina y participantes en un programa brasileño de autocontrol de glucosa en sangre capilar, en el
hogar, que utiliza el seguimiento telefónico como una estratégia de enfermería. Las entrevistas directas se realizaron en un
contacto telefónico único, con preguntas basadas en la teoría del significado de Ogden y Richards. El significado obtenido
contuvo aspectos relacionados al proceso de enseñanza-aprendizaje y de la ayuda percibida por la estrategia (símbolo), los
elementos relacionados con el manejo de la insulina (referente), y un reconocimiento del seguimiento telefónico como comodidad,
tranquilidad, atención y tiempo para aclarar dudas (pensamiento). El seguimiento telefónico es conveniente para instruir a los
pacientes con DM en el uso de insulina.

Descriptores: Enseñanza. Teléfono. Insulina. Diabetes Mellitus.
Título: El significado del enseñanza por teléfono sobre la insulina para personas con diabetes Mellitus.

ABSTRACT

This study identifies what the telephone follow-up in the process of  preparing and administering insulin means to patients with
diabetes Mellitus (DM). This is a descriptive study with a qualitative approach, with 26 patients with type 2 DM using insulin
and participating in a Brazilian program of  capillary blood glucose self-monitoring at home, which uses telephone follow-up
as a nursing strategy. Directed interviews were conducted in a single telephone contact, with questions based on Ogden and
Richards' Theory of  Meaning. The obtained meaning was related to the learning-teaching process and to the help perceived by
the strategy (symbol), elements related to the management of  insulin (referent), and to an acknowledgement of  the telephone
follow-up as convenience, tranquility, care, and a time for clearing up doubts (thought). We consider that the telephone follow-
up is appropriate to instruct patients with DM in the use of  insulin.

Descriptors: Teaching. Telephone. Insulin. Diabetes Mellitus.
Title: What teaching by telephone about insulin means for diabetes Mellitus patients.
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INTRODUÇÃO

O diabetes Mellitus (DM) é uma das mais im-
portantes condições crônicas, sendo considerado
um crescente problema de saúde pública(1). A In-
ternational Diabetes Federation estimou uma proje-
ção de 483 milhões de população adulta com DM
no mundo, em 2030(2).

No Brasil, um estudo multicêntrico de preva-
lência, realizado em nove capitais, no período de
1986 a 1988, em população urbana, de 30 a 69 anos de
idade, encontrou uma prevalência de DM de 7,6%(3).
Outro estudo realizado no período de 1996 a 1997,
com metodologia semelhante, em Ribeirão Preto,
São Paulo, identificou uma prevalência de 12,1%(4).

Essas taxas têm aumentado significativamen-
te e em proporções semelhantes ao incremento de
fatores de risco, associados às alterações nos hábi-
tos de vida(5), demandando aos serviços de saúde,
múltiplas estratégias de atenção(6).

O tratamento do DM inclui as seguintes es-
tratégias: educação, modificação do estilo de vida
que inclui a suspensão do fumo, o aumento da ati-
vidade física, a reorganização dos hábitos alimen-
tares, e se necessário, o uso de medicamentos, an-
tidiabéticos orais e insulina(7).

O objetivo da terapêutica com insulina é apro-
ximar ao máximo a pessoa da condição anterior ao
surgimento do DM, ou seja, o perfil fisiológico da
secreção pancreática de insulina normal. Dessa for-
ma, múltiplas doses de insulina diárias no tecido
subcutâneo são necessárias no sentido de manter
o controle glicêmico adequado(8).

No entanto, para que o controle glicêmico seja
efetivo com a insulina como tratamento é necessá-
rio o aprendizado de vários aspectos sobre a utili-
zação da insulina exógena, pois sua ação está dire-
tamente relacionada a fatores que envolvem desde
sua compra até a aplicação(7), tais como: tipo de in-
sulina, dose, concentração, técnica de mistura de in-
sulinas, local de aplicação e técnica de aplicação(9).

Com o objetivo de melhorar a saúde no nível
individual, comunitário, regional ou nacional, a
crescente evolução do novo milênio registrou sig-
nificativa mudança nas tecnologias da comunica-
ção, em praticamente todas as áreas de saúde. As
tecnologias de comunicação são utilizadas princi-
palmente na educação, na transferência de conhe-
cimentos, no apoio social e na promoção da saúde.
Nesse sentido, o uso do telefone surgiu como uma
importante estratégia na comunicação em saúde e

prevê-se um aumento da aplicação dessa tecnolo-
gia nos próximos anos(10).

A literatura internacional aponta um crescen-
te esforço na inserção de novas tecnologias no cui-
dado à pessoa com DM. Dentre elas, o acompa-
nhamento por telefone destaca-se como uma es-
tratégia viável para aproximar os serviços de saú-
de e profissionais às pessoas com DM, melhoran-
do a competência para manter o adequado contro-
le glicêmico(11).

A literatura nacional descreve uma iniciati-
va pioneira com a implantação de um sistema de
monitoramento de fatores de risco para doenças
crônicas não-transmissíveis por meio de entrevis-
tas telefônicas(12).

A carência de pesquisas visando à utilização
do acompanhamento por telefone em qualquer con-
dição de saúde no Brasil representou a iniciativa
para o desenvolvimento de um estudo brasileiro,
em Ribeirão Preto, São Paulo, no ano de 2010. Tal
estudo, longitudinal e comparativo, do tipo antes e
depois, objetivou analisar a competência de 26 pes-
soas com diabetes Mellitus, cadastradas no Pro-
grama de Automonitorização da Glicemia Capi-
lar, da Secretaria Municipal de Saúde de Ribeirão
Preto (SMS-RP), sobre o processo de preparo e
aplicação de insulina, antes e após o acompanha-
mento de uma enfermeira por telefone. Encontrou
que aproximadamente 80% da intervenção alcan-
çou valor estatisticamente significante (p < 0,05) e
concluiu que o acompanhamento por telefone apre-
sentou-se como uma estratégia de intervenção efi-
ciente no processo de preparo e aplicação de insu-
lina para pessoas com DM no domicílio(13).

Tendo em vista a exploração dos estudos in-
vestigados em literatura internacional, a carência
de pesquisas nacionais que visem o acompanhamen-
to por telefone de qualquer condição de saúde e a
eficiência da estratégia de intervenção do acompa-
nhamento por telefone em pessoas com DM apre-
sentada no estudo brasileiro supracitado(13), ques-
tiona-se: Qual o significado do acompanhamento
por telefone sobre o processo de preparo e aplica-
ção de insulina para pessoas com diabetes Mellitus?

Para compreender o significado de um con-
ceito, deve-se considerar que a linguagem é um sis-
tema de sinais; e, um sinal é qualquer coisa que
produz na pessoa uma imagem de um contexto mais
amplo do que aquele que o sinal foi originalmente
percebido, pelo que os sinais linguísticos são de-
signados pelos símbolos(14).
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As relações entre a linguagem e os símbolos
de todas as espécies, influenciadas pelo pensamen-
to, denomina-se simbolismo; aludindo para pesqui-
sa especial os processos positivos pelos quais os sím-
bolos nos ajudam e nos dificultam na reflexão so-
bre as coisas(15).

Como base conceitual do presente estudo, será
utilizada a Teoria Representacional de Significado
de Ogden e Richards(14). Essa teoria traz a interli-
gação de três elementos para o desenvolvimento
do sentido de significado, que compõem o “Triân-
gulo de Significado”: o símbolo (O que a palavra
significa?), o referente (Qual é o significado da coi-
sa?) e a pessoa ou o pensamento (O que é que isto
significa para você?). Dentre esses sentidos, o mais
relevante é o significado na pessoa(14).

Ao se identificar cada um desses componen-
tes, pode-se compor o significado do acompanha-
mento por telefone sobre o processo de preparo
e aplicação de insulina. Tal conhecimento pode-
rá contribuir para a reflexão sobre a importância
desses significados para as pessoas com diabetes
Mellitus e reforçar o uso o telefone como uma in-
tervenção na prática profissional da Enfermagem.

Dessa forma, propõe-se identificar o signi-
ficado do acompanhamento por telefone sobre o
processo de preparo e aplicação de insulina para
pessoas com diabetes Mellitus à luz da Teoria Re-
presentacional de Significado de Ogden Ri-
chards(14).

METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo, com abordagem
qualitativa, com 26 pessoas com diabetes Mellitus
tipo 2, participantes de um estudo maior sobre o
uso do telefone como estratégia de enfermagem(13),
cadastradas no Programa de Automonitorização
da Glicemia Capilar no domicílio, implantado pela
Secretaria Municipal de Saúde, de um centro de
saúde escola do interior paulista.

Os dados do presente estudo foram obtidos
pela técnica de entrevista dirigida, por meio de um
contato telefônico com os sujeitos do estudo, du-
rante o mês de agosto de 2010. Solicitou-se o con-
sentimento verbal em participar do estudo, após a
leitura por telefone do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme previsto na Resolu-
ção 196/96 do Conselho Nacional de Saúde(16). Os
participantes foram informados quanto à livre

participação, à gravação das ligações e à utilização
dos resultados em publicações, tendo sido identifi-
cados com a letra alfabética P, seguida da ordem da
geração dos dados: P1, P2, P3 ... P26, garantindo-
lhes o anonimato. Este estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Saúde
Escola onde o estudo foi realizado (protocolo nº
404/2010).

Por conseguinte, ainda no mesmo contato te-
lefônico, foram efetuadas três perguntas, inerentes
ao referencial adotado, para identificar os três sen-
tidos de significado, a saber: O que “Acompanha-
mento por telefone sobre o processo de preparo e
aplicação de insulina” significa? Qual o significado
de “Acompanhamento por telefone sobre o proces-
so de preparo e aplicação de insulina”? O que sig-
nifica para você o “Acompanhamento por telefone
sobre o processo de preparo e aplicação de insuli-
na”? Ao término da ligação, foi informado à pessoa
sobre o encerramento do estudo, deixando um
momento para comentários e dúvidas finais.

Os arquivos obtidos mediante as gravações
das ligações foram transcritos integralmente, sen-
do realizada uma leitura exaustiva do material
empírico. A seguir, foram identificadas as idéias
relevantes que constituíram as unidades de signi-
ficados, as quais foram codificadas e organizadas
em categorias relacionando-as aos temas. A análi-
se dos temas foi fundamentada nos três tipos de
significados (símbolo; referente; pessoa) propostos
pela Teoria Representacional de Significado de
Ogden Richards(14), à semelhança de outros estu-
dos relacionados da mesma temática.

Para a composição do símbolo foram consi-
derados os termos que contemplaram as orienta-
ções por telefone de como utilizar a insulina. A
maioria das pessoas mencionou mais de um sím-
bolo.

Já para a composição do significado no refe-
rente, foram previstos os aspectos práticos da téc-
nica de preparo e aplicação da insulina com serin-
ga. As respostas dos sujeitos foram analisadas e os
elementos foram destacados, quando presentes.

Por fim, na composição do significado no pen-
samento (na pessoa), foram considerados: conheci-
mento singular sobre o processo de aplicação de
insulina e o interesse pelo ensino por telefone; co-
modidade do ensino por telefone; confiança adqui-
rida no profissional e segurança no processo de
preparo e aplicação da insulina.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram deste estudo 26 pessoas com
DM tipo 2 em uso de insulina, sendo 81% do sexo
feminino, 70% casadas, 23% com escolaridade ate
o primeiro grau incompleto, 35% com ocupação
apenas no lar, 65% na faixa etária entre 50 a 59
anos, 46% com tempo de diagnóstico DM entre 11
a 20 anos e 42% em  uso de insulina ≤ 5anos, na
ocasião da coleta de dados(13).

Os sujeitos pronunciaram diferentes símbo-
los para “Acompanhamento por telefone sobre o
processo de preparo e aplicação de insulina”, passí-
veis de contribuírem para o significado deste con-
ceito, envolvendo aspectos relativos ao processo
ensino-aprendizagem (Orientação; Aprendizado;
Esclarecimento) como também com o significado
de Ajuda.

Com o significado de Orientação, os sujeitos
mencionaram:

[...] é a orientação por telefone sobre insulina (P1).

Ah! Significa que a pessoa liga para passar todas as
orientações para o uso, a aplicação e o armazenamen-
to da insulina (P7).

Como Aprendizado, citaram:

Significa muito, é muito bom porque aprende a como
usar a insulina do jeito certo (P3).

Significa que você vai aprender por telefone a aplicar
insulina (P18).

Relacionado a Esclarecimento, os sujeitos re-
feriram:

Significa que a pessoa vai perguntar alguma coisa e
esclarecer o que a gente que é paciente não lembra mais
sobre insulina (P21).

Ah, é uma ligação por telefone de como usar a insuli-
na [...] e acaba sendo mais fácil, mais esclarecedora,
mais direta (P14).

Com conotação de Ajuda identificaram:

Significa uma ajuda muito grande [...] tem muitas
pessoas de idade que não conseguem captar só no pos-
to para fazer em casa (P25).

[...] acho muito válido e ajuda a gente a aprender
muitas coisas que não sabia antes (P17).

Encontrou-se que o acompanhamento por te-
lefone no processo de preparo e aplicação de insu-
lina apresentou conotações positivas por parte dos
sujeitos entrevistados. Estes dados corroboraram
com outro estudo brasileiro que concluiu ser o
acompanhamento por telefone uma estratégia de
intervenção eficiente no processo de aplicação de
insulina no domicílio em 80% das situações(13).

Assim, a importância da orientação pelo acom-
panhamento por telefone, refletindo no aprendiza-
do e no esclarecimento das técnicas significou uma
ajuda importante tanto para quem está iniciando o
processo de preparo e aplicação de insulina, como
também para o esclarecimento de dúvidas para as
pessoas com DM que já são usuárias do medica-
mento há algum tempo.

A Sociedade Brasileira de Diabetes recomen-
da que o adequado controle glicêmico deva ser o
objetivo final para as pessoas com DM em uso de
insulina. No entanto, para que o controle glicêmico
seja efetivo com a insulina como tratamento é ne-
cessário o aprendizado de vários aspectos sobre a
utilização da insulina exógena, pois sua ação está
diretamente relacionada a fatores que envolvem
desde sua compra até sua aplicação(7).

Dessa forma, o uso do telefone na assistência
em pessoas com DM se destaca por seus resulta-
dos como uma estratégia viável para aproximar os
serviços de saúde e profissionais às pessoas com
DM(11), melhorando a competência para o controle
glicêmico(13).

No presente estudo, um sujeito destacou
que:

[...] o uso do telefone foi muito bom [...] por que apro-
ximou, é como a enfermeira tivesse na nossa casa. Pra
mim, só ajudou! (P7).

Na construção do referente, os sujeitos men-
cionaram os elementos importantes no processo
de aplicação de insulina, proporcionados pelo ensi-
no por telefone:

[...] como está guardando a insulina, o tipo de agulha
e seringa que está usando, como descartar o material e
como está fazendo a aplicação e os rodízios [...] essas
técnicas certas são passadas por telefone (P10).

[...] são ligações perguntando como toma, se a gente se
sente bem, como guarda a insulina [...] como tem que
fazer para tomar e não sentir dor no local da aplicação
[...] tudo isso! (P12).
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[...] é uma ligação para explicar o que fazer com a
seringa e com a insulina depois que a gente recebe no
posto [...] é um ensino geral sobre tudo da insulina
(P19).

Verificou-se que os sujeitos do estudo verba-
lizaram os elementos importantes do processo de
preparo e aplicação de insulina. O reconhecimento
da importância de tais elementos pelos próprios
sujeitos está em conformidade com estudos que
afirmam para que o tratamento insulinoterápico
alcance o controle glicêmico adequado nas pessoas
com DM é necessário o aprendizado de vários as-
pectos sobre a utilização da insulina exógena, pois
sua ação está diretamente relacionada a fatores que
envolvem desde sua compra ou aquisição até a apli-
cação(7), tais como: tipo de insulina, dose, concen-
tração, técnica de mistura de insulinas, local de
aplicação e técnica de aplicação(9).

A técnica de preparo e de aplicação de insuli-
na com seringa compreende aspectos práticos im-
portantes que devem ser rigorosamente seguidos,
desde a higienização cuidadosa das mãos até o des-
carte adequado de todo o material utilizado(7). Des-
sa forma, a disponibilidade de um serviço de saúde
com assistência ao automonitoramento do contro-
le glicêmico e de pronto atendimento por meio do
contato telefônico é fundamental para auxiliar a pes-
soa com DM no intuito de impedir que pequenos
desvios evoluam para complicações mais graves(17).

Nota-se que:

[...] o telefone é um atendimento para resolver proble-
mas de aplicação de insulina com um esclarecimento
mais completo, porque você pode perguntar quantas
vezes quiser, a pessoa vai te explicar [...] e a consulta
no postinho é muito rápida, e acaba sendo limitado o
tempo que a pessoa tem pra ajudar você (P16).

Com relação aos aspectos do significado na
construção do pensamento, foram identificadas
quatro categorias: Conhecimento singular sobre o
processo de aplicação de insulina e o interesse pelo
ensino por telefone; Comodidade do ensino por
telefone; Confiança adquirida no profissional e
Confiança adquirida no profissional.

Na categoria Conhecimento singular sobre o
processo de aplicação de insulina e o interesse pe-
lo ensino por telefone, foram incluídas as verbali-
zações dos sujeitos sobre o sobre o processo de pre-
paro e aplicação de insulina associado ao interesse
do acompanhamento por telefone. Alguns sujeitos

do estudo relataram que já sabiam todo o processo,
mas que o acompanhamento por telefone era mui-
to válido, pois complementava informações:

[...] é muito importante [...] mas não no meu caso,
porque eu já sei! Eu aplico nos horários que o médico
me passa certinho, mas ajuda a relembrar [...] caso a
pessoa tenha interesse em aprender, não tem problema
de ser ensino por telefone, tudo é informação valiosa
para quem não sabe (P22).

Na realidade, eu não tenho dúvida porque eu já sabia
[...] eu tive a sorte de ser muito bem instruída no pos-
tinho. E olha que foi uma estudante de enfermagem
que conversou comigo, ela ainda nem tinha terminado
os estudos [...] mas é muito bom a gente ouvir tudo
outra vez (P13).

Outros sujeitos consideraram que já conheci-
am demais todo o processo de preparo e aplicação
de insulina:

[...] o engraçado é que a gente acha que sabe de tudo,
mas em uma dessas pesquisas de vocês eu não sabia co-
mo aplicar eu mesma no meu braço e aprendi a aplicar
sozinha [...] então é muito importante porque a gente
está sempre aprendendo [...] você sempre tem alguma
pergunta para perguntar a mais do que você já sabia e
aprende mesmo (P4).

Considerações sobre o fato de não saber ler e
precisar sempre de informações seguras também
foram identificadas:

Ah, o ensino por telefone é uma orientação muito im-
portante para muitas pessoas que não sabem ler e acre-
ditam no que o vizinho ou qualquer pessoa fala ao in-
vés de procurar saber de pessoas que estudam, por exem-
plo, a pessoa que está dando a orientação por telefone
ela sabe o que está falando [...] pelo menos eu acredito
que esteja estudando o assunto, não é? (P11).

Em relação à categoria Comodidade do ensi-
no por telefone, a maioria dos sujeitos mencionou
o quão cômodo é o acompanhamento por telefone
para quem recebe:

Pra mim, significa tirar uma dúvida dentro da sua
própria casa, sem ter que sair para o médico [...] por-
que tudo que você quiser pode ser perguntado por tele-
fone (P18).

[...] é uma ajuda [...] nem toda hora que a gente quer
o médico pode estar na nossa casa. E por telefone é
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melhor porque é como se a enfermeira estivesse dentro
da nossa casa (P6).

Os dados apontam que a utilização do telefo-
ne como estratégia de acompanhamento em saúde
tem beneficiado pessoas que não podem ou não
querem frequentar consultas. Concordam-se com
os achados de outro estudo, em que tal estratégia
foi considerada uma forma fácil de otimizar o tem-
po, além da conveniência e flexibilidade de horá-
rio, onde as pessoas podem acessar o profissional
de saúde quando preferirem(18).

Alguns sujeitos referiram aspectos relativos
à categoria Confiança adquirida no profissional, tais
como:

[...] eu me sinto calma para perguntar alguma coisa,
sem medo de caras feias e de respostas sem vontades,
porque cara a cara com a enfermeira no posto você não
sabe o que perguntar direito, parece que dá medo [...]
muitas não passam tranquilidade lá (P15).

A preocupação no cuidado do profissional
também foi relatada por alguns sujeitos:

[...] Além de aprender tudo sobre o uso da insulina,
o ensino por telefone significa pra mim uma preocupa-
ção com quem usa insulina [...] o que é raro. A atenção
com agente que usa insulina é muito grande e isso pode
ser muito valioso para quem precisa (P26).

A categoria Segurança no processo de prepa-
ro e aplicação da insulina foi contemplada com ci-
tações da maioria dos sujeitos, como as que se se-
guem:

Uma boa orientação no início do uso da insulina é es-
sencial [...] mas receber orientações por telefone é mui-
to importante porque complementa as informações de
como preparar insulina na seringa e aplicar [...] a pes-
soa se sente bem mais segura (P4).

[...] olha, se eu pudesse dar uma nota, a minha seria
dez! A gente aprende tanto [...] quando eu comecei a
usar insulina, ninguém me explicou direito. Com a pres-
sa do posto, não deu tempo. E por telefone é muito me-
lhor porque dá tempo de você aprender tudo (P14).

Tais afirmativas reforçam a possibilidade de
estratégias como a adotada reduzirem riscos à saúde
decorrentes de informações incompletas ou incor-
retas. A relevância do emprego pela Enfermagem
do uso do telefone para esta população pode ser

reforçada pelos achados do estudo que identificou
em 100% dos sujeitos falhas em alguma etapa do
processo de preparo e/ou aplicação da insulina(13).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo contribuiu para identificar
o uso de signos distintos (símbolos) para descre-
ver o significado de acompanhamento por telefone
como intervenção em pessoas com DM em uso de
insulina, em especial os relacionados ao processo
ensino-aprendizagem, como orientação, aprendiza-
gem, esclarecimento e a característica de ajuda for-
necida pela estratégia.

Complementarmente, quanto ao significado
no referente, os sujeitos mencionaram elementos
como, por exemplo, qual o tipo de agulha e seringa
utilizadas, como guardar a insulina, como fazer a
aplicação, qual a importância dos rodízios e onde está
sendo realizado o descarte do material utilizado.

Os sujeitos do estudo valorizaram o signifi-
cado do acompanhamento por telefone sobre o pro-
cesso de preparo e aplicação de insulina, apontan-
do que o esclarecimento das técnicas significou uma
ajuda importante tanto para quem está no proces-
so inicial, como para quem não conhecia e também
para o esclarecimento de dúvidas às pessoas que já
são usuárias de insulina há algum tempo e já tive-
ram alguma orientação. Percebe-se ainda que os
sujeitos reconheceram o significado da interven-
ção pelo acompanhamento por telefone como uma
comodidade, além da tranquilidade, da atenção e
do tempo suficiente para o esclarecimento de dú-
vidas, acrescentando que podem saná-las sem cons-
trangimentos. Estes aspectos compuseram o sig-
nificado no pensamento sobre o procedimento.

O fato dos sujeitos da amostra pertencerem a
apenas uma instituição, centro de saúde escola de
um interior paulista e pelas características do es-
tudo, não se pode generalizar os resultados. Con-
tudo, considera-se que o acompanhamento por te-
lefone é uma estratégia favorável para acompanha-
mento de pessoas com DM. A prática do enfermei-
ro associada a essa intervenção poderá produzir
mudanças significativas, devendo ser mais atuante
no apoio educativo.

Tendo em vista o destaque de estudos inter-
nacionais com relação ao uso do telefone na práti-
ca assistencial de pessoas com diabetes Mellitus
como uma intervenção viável para aproximar ser-
viços de saúde, profissionais e pessoas com DM,
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sugere-se como desenvolvimento de estudos fu-
turos, a necessidade de identificar o significado da
comparação entre uma intervenção de abordagem
educativa em grupo presencial e uma intervenção
por telefone, tendo em vista a ausência de estudos
dessa natureza.
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