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RESUMO

Objetivo: analisar as dimensdes do modelo RE-AIM na perspectiva das intervengdes educativas
por telefone em diabetes, considerando a experiéncia dos pesquisadores de uma universidade
publica paulista, Brasil.

Método: estudo de reflexdo que analisou as dimensdes do modelo RE-MAIN, validade para o
portugués do Brasil, nas dimensbes: alcance eficacia, adogao, implementacao e manutencio nos
resultados obtidos do estudo denominado Apoio Telefénico no Monitoramento do Diabetes mellitus.
Resultados: os resultados da analise mostraram que as cinco dimensdes fornecem informacoes
sobre os fatores que podem afetar o sucesso do programa na pratica clinica, sendo que o alcance
da populagao ainda constitui um desafio, e esforgos devem ser envidados para avancgar na eficacia
e manutencao das intervencdes educativas.

Conclusao: espera-se, com essa reflexdo, a luz da experiéncia em intervengdes telefonicas
educativas em diabetes, pode contribuir para o avango da ciéncia Enfermagem, no que tange a
orientacbes metodoldgicas, que podem auxiliar na construgdo e desenvolvimento de intervengdes
e programas nos diversos niveis de atengao a saude.
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THE RE-AIM MODEL FROM THE PERSPECTIVE OF TELEPHONE-
BASED EDUCATIONAL PROGRAMS ON DIABETES

ABSTRACT

Objective: to analyze the dimensions of the RE-AIM model from the perspective of telephone-
based educational programs on diabetes, considering the experience of researchers from a public
university in the state of Sao Paulo, Brazil.

Method: this reflexive study presents an analysis of the dimensions of the RE-AIM model and the
validity of its Brazilian version concerning the dimensions: reach, efficacy, adoption, implementation,
and maintenance of results obtained by the study Telephone Support for the Follow-up of Diabetes
Mellitus.

Results: the analysis shows that the five dimensions provide information concerning factors that
may affect the success of a program in clinical practice; that reaching the population remains a
challenge; and that efforts should be made to advance on the efficacy and maintenance of educational
interventions.

Conclusion: this reflection, based on the experience of telephone-based educational interventions
for diabetes, can contribute to advance Nursing science in terms of methodological guidance to
support the development of interventions and programs at the various levels of health care.

DESCRIPTORS: Health Programs. Health Education. Diabetes. Telephone. Nursing.

MODELO RE-AIM EN LA PERSPECTIVA DE LAS INTERVENCIONES
TELEFONICAS EDUCATIVAS EN DIABETES

RESUMEN

Objetivo: analizar las dimensiones del modelo RE-AIM en la perspectiva de las intervenciones
educativas por teléfono en diabetes, considerando la experiencia de los investigadores de una
universidad publica paulista, Brasil.

Método: reflexion de estudio que examind las dimensiones del modelo RE-MAIN, validos para el
portugués de Brasil, en las dimensiones: alcance eficacia, adopcion, implementacion y mantenimiento
de los resultados del estudio denominado soporte telefénico de Monitoreo de la Diabetes Mellitus.
Resultados: los resultados del anadlisis mostraron que las cinco dimensiones proporcionan
informacion sobre los factores que pueden afectar el éxito del programa en la practica clinica y que
el alcance de la poblacion sigue siendo un desafio y se deben realizar esfuerzos para avanzar en la
eficacia y el mantenimiento intervenciones educativas.

Conclusion: se espera, con esa reflexion a la luz de la experiencia en intervenciones telefénicas
educativas en diabetes, puede contribuir al avance de la ciencia Enfermeria, en lo que se refiere a
orientaciones metodolégicas, que pueden auxiliar en la construccién y desarrollo de intervenciones
y programas en los diversos niveles de atencion a la salud.

DESCRIPTORES: Programas de salud. Educacién en salud. Diabetes. Teléfono. Enfermeria.

/4  Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: 20170264 2/10

7 ISSN 1980-265X DO https://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0264 I



INTRODUGAO

Atualmente reconhece-se a incongruéncia entre as demandas de uma pratica clinica baseada
em evidéncias e as recomendacgdes propostas oriundas de estudos de intervengdo comportamental
de ensaios clinicos altamente controlados.'® Nesta direcdo, ha uma crescente solicitacdo dos
profissionais de saude e de Enfermagem de modelos e propostas que se aproximem das demandas
enfrentadas nos cenarios de atengéo a saude, em particular, a educagao em diabetes, a qual vem
passando por uma profunda transformacao.

Uma das propostas recomendadas pela Organizacao Mundial da Saude é o uso de tecnologias
de comunicagao pelos profissionais de saude como uma ferramenta de suporte para o acompanhamento
de pessoas com condicdes cronicas.* Na educagcdo em diabetes, devido a sua complexidade, as
tecnologias da informacdo e comunicagcao oferecem um grande potencial para educacao e apoio
para a adesdo as atividades de autocuidado.®

Uma variedade de meios de comunicagéo é utilizada, tais como, sistemas de mensagens de
texto, e-mails e sites interativos, transmissao eletrénica dos dados glicémicos e aplicativos. Em alguns
casos, tém sido utilizados modelos hibridos que incorporam mais de uma midia, sendo o telefone o
meio mais versatil, acessivel e de baixo custo. O telefone pode ser utilizado para lembrete do dia e
horario das consultas e exames laboratoriais ou complementares. Pode-se considerar que o suporte
telefénico € um apoio utilizado para reforgar comportamentos e eventuais ajustes na terapia, sem a
necessidade de outra visita ao servigo de saude.®

A literatura internacional e a nacional apontam para o potencial das intervencoes telefénicas
educativas em diabetes.>'2 No entanto, ha pouca informagéo sobre outros fatores-chave para
determinar se as intervencoes podem ser efetivamente traduzidas na pratica clinica.”

Nessa direcdo, o modelo RE-AIM (Reach=Icance, Efficacy=Eficacia/Efetividade, Adotion=
Adocao, Implementation=lmplementacéo, Maintenance=Manutengéo) pode contribuir para suprir
essa lacuna. Esse modelo foi elaborado e validado para o portugués.' Na sua tradugéo, permaneceu
RE-AIM, com as suas cinco dimensdes: alcance, eficacia, adogao, implementacdo e manutencgao,
ele facilita a avaliacao de interveng¢des de mudanga comportamental com base em fatores individual
e organizacional, quando aplicados na pratica clinica.™

No entanto, no Brasil, ainda ha escassez de estudos sobre as dimensbes do modelo RE-AIM para
o planejamento e avaliagdo de programas de saude. Diante do exposto, esta reflexdo tem como objetivo
analisar as dimensdes do modelo RE-AIM na perspectiva das intervencdes educativas por telefone
em diabetes, considerando a experiéncia dos pesquisadores de uma universidade publica paulista.
Espera-se que este estudo possa fornecer subsidios para utilizagao deste modelo para planejamento
e avaliagao dos programas de educagao em saude pela Enfermagem, no contexto brasileiro.

DIMENSOES DO MODELO RE-AIM NA PERSPECTIVA DAS INTERVENGOES
TELEFONICAS EDUCATIVAS EM DIABETES

Nesse estudo de reflexdo serdo exploradas as cinco dimensées do Modelo RE-AIM a luz das
intervencdes educativas por telefone em diabetes. Ressalta-se que cada uma das cinco dimensdes,
Alcance, Eficacia, Adogao, Implementacdo e Manutencao, fornece informacées que podem ser
utilizadas na avaliagdo de programas de saude, intervengdes e politicas publicas ou pesquisas.

A primeira dimensdo do modelo RE-AIM refere-se ao alcance. O alcance é definido como o
numero absoluto, a proporgéo e a representatividade dos individuos que estao dispostos a participar
de uma determinada iniciativa comparados aqueles que desistem ou aqueles potencialmente elegiveis.
A proporgao é operacionalizada como a taxa de participagao, ou seja, o niumero de participantes
divididos pelo numero total de pessoas que sao elegiveis para a participagdo do programa de
intervengdo. Dessa forma, o calculo do alcance é apresentado na Figura 1.3
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Numero de pessoas que participam = n x 100 = Alcance (%)

Numero de pessoas elegiveis

Figura 1 - Formula para o calculo do Alcance

Para exemplificar o calculo do alcance, utilizaram-se os resultados obtidos do estudo denominado
Apoio Telefénico no Monitoramento do Diabetes Mellitus — (ATEMDIMEL)." Esse estudo, do tipo ensaio
clinico pragmatico, teve como objetivo verificar a efetividade das intervengdes de suporte telefénico
no controle metabdlico de pessoas com diabetes mellitus atendidas em um distrito de saude, em uma
cidade do interior paulista, em 2014." Para este estudo, realizou-se o convite telefénico para 1.298
pessoas elegiveis. Destas, apenas 98 concordaram em participar do estudo. Ao calcular o alcance,
obteve-se o seguinte resultado: 98+1.298=0,0755x100=7,55%, o que pode ser considerado baixo
em relagdo a outros estudos.58

No entanto, este estudo mostrou que, apesar de o céalculo amostral ter sido realizado na
execucgao do projeto, os pacientes elegiveis desconheciam a intervencgéo telefénica como usual no seu
atendimento. Essa situacao pode ter interferido no alcance, pois 232 (17,9%) pessoas confirmaram
o interesse de participar do estudo, mas ndo compareceram as atividades programadas no inicio
da pesquisa. Outro ponto a considerar é que 425 (32,7%) contatos telefénicos foram inacessiveis
ao pesquisador, devido ao numero de telefone incorreto, desprogramado, ou pela mudanga de
linha telefénica. Encontrou-se também que, dos 265 (20,4%) numeros de chamada por telefones
completada, ndo houve resposta apds trés tentativas, em horarios alternados.

Dessa forma, o alcance é uma dimensao importante no planejamento da intervengao, ao
considerar-se que 53,1% dos contatos elegiveis ndo foram alcangados, mesmo tendo o numero de
telefone para acesso. Estudo de revisao sistematica sobre programa regular de atividade fisica para
idosos, utilizando o modelo RE-AIM, mostrou que, em média,47,2% dos artigos analisados tinham
descrigdo da dimenséo alcance.’ Desse modo, ha necessidade de busca de estratégias efetivas
para atualizagao do numero de telefone no cadastro dos usuarios, nos sistemas de informacao
das instituicdes de saude, visando atingir maior taxa de participagdo nos programas oferecidos
por suporte telefénico. Essa necessidade foi também apontada em recente estudo que analisou as
internagdes hospitalares e a sua correlagdo com a estimativa de pessoas com hipertensao arterial
sistémica cadastrados e acompanhados pela cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) nos
municipios de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2009 a 2012. Esse estudo mostrou as fragilidades
na identificagao e captacao de pacientes com doencgas cardiovasculares, sob o ponto de vista da
gestao do sistema.'®

A segunda dimensao do modelo RE-AIM refere-se a eficacia. Eficacia mede a mudanca na
variavel de interesse de uma intervencao sobre desfechos clinicos incluindo a qualidade de vida, os
potenciais efeitos negativos e os custos. O impacto pretendido pode ser obtido a médio ou a longo
prazo e, geralmente, mensurado em nivel individual.

Na educacao em diabetes, a eficacia pode ser avaliada por meio de dados referentes ao
atendimento clinico, a promogéao de saude, ao aconselhamento, ao manejo da doenca, entre outros.
Habitos de alimentacdo saudavel, adesao ao tratamento medicamentoso, automonitoramento da
glicemia sanguinea capilar no domicilio, redugéo dos riscos das complicacées agudas e crbnicas,
boa adaptagao psicossocial e pratica regular de exercicio fisico regular constituem indicadores de
avaliacao da eficacia de programas em diabetes.'” A automonitorizagédo da glicemia capilar no domicilio
tem aumentado em nosso pais.' No entanto, o desfecho de controle glicémico mais utilizado na
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pratica clinica e em pesquisas para avaliagao da eficacia de intervengdes educativas em diabetes
€ a hemoglobina glicada.

Nesta direcéo, estudo de revisao integrativa da literatura, realizado em 2011, analisou a
eficacia de intervencdes que utilizaram o suporte telefénico como estratégia para o controle glicémico
de adultos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Dos oito estudos analisados, quatro apresentaram
significancia estatistica em relacdo a melhora do controle glicémico.

Recentemente, o telefone, como intervencgao educativa, também esta sendo utilizado por meio
de aplicativos para celular mdével. Estudo de revisao sistematica de ensaios controlados mostrou
reducao de 0,48% na hemoglobina glicada de pacientes adultos com DM2 atendidos em ambulatdrio,
quando utilizado o telefone como intervencao educativa por meio de aplicativos para celular mével.®

Por outro lado, um estudo de meta-analise, que investigou a eficacia das intervencdes
telefébnicas sem transmissao de dados eletrénicos sobre o controle glicémico, mostrou que nao
houve diferenga quando a intervencao foi realizada por telefone comparada ao atendimento clinico
tradicional. No entanto, a intervencao telefénica pode trazer outros beneficios, especialmente, diante
de escassos recursos em saude.?°

Cabe destacar que a eficacia da intervengéo sobre o controle glicémico é afetada por varios
fatores relacionados ao paciente, tais como, idade, nivel de educacéo, renda, tipo de diabetes,
complexidade da doenga e tratamento medicamentoso.2° Um outro ponto a considerar € o tempo de
duracao do diabetes. Os pacientes com longa duracao de doenga tém menor interesse e motivacéo
para manter as atividades de autocuidado, adesao ao tratamento medicamentoso e mudangas no
estilo de vida em comparagao aqueles recém-diagnosticados.?!

Outros desfechos, como a qualidade de vida e satisfagao dos usuarios, também mostram
a eficacia das intervencgdes educativas por telefone. Um estudo realizado nos Estados Unidos, em
2013, utilizou o0 modelo RE-AIM para avaliar a eficacia de um servigo de informagao em saude por
telefone celular. Dos 161 usuarios investigados, 108 referiram niveis elevados de satisfagdo com
o servico de informagao. Esse estudo mostrou que a informacado em saude por telefone celular foi
positiva e favoreceu mudancas positivas no comportamento, principalmente, em relagido aos habitos
alimentares e pratica de atividade fisica.?'

Estudo observacional, realizado no interior paulista (Sdo Paulo/Brasil), que avaliou as
expectativas e satisfacao de pacientes que receberam suporte telefénico para o monitoramento do
diabetes, mostrou que 77,8% dos pacientes estavam satisfeitos com as informacgdes recebidas.?

Avaliar a eficacia das intervencdes educativas por telefone pode representar um avanco para
os servi¢os de saude. Essa estratégia pode reduzir o tempo de espera para a consulta e o custo na
locomogao dos pacientes, além de facilitar o retorno dos pacientes aos servigos de saude. Por outro
lado, impdem aos profissionais de saude a capacitagao para orientagdes por telefone.

Aterceira e quarta dimensao do modelo RE-AIM, ou seja, adogao e implementacao sao avaliadas
em nivel organizacional. A adog¢do € o numero absoluto, a proporgao e a representatividade das
organizagdes e dos agentes de intervencao que estao dispostos a dar inicio a um programa. Portanto,
a adocao é a forma como as organizagdes ou comunidade estdo organizadas para operacionalizar
e sustentar uma determinada intervencao. Desse modo, a adocio pode ser mensurada de acordo
com a populacao de estudo, por exemplo, pacientes, equipe de saude, funcionarios, entre outros.
Dessa forma, o calculo da adogéo é apresentado conforme se segue na Figura 2.

Numero de organizacdes que participam = n x 100 = Adogao (%)

Numero de organizagdes elegiveis

Figura 2 - Féormula para o calculo da adogéo
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A nossa experiéncia esta centrada na abordagem individual e, na literatura nacional, ha
escassez de estudos na perspectiva organizacional com a intervengao educativa por telefone. No
entanto, destaca-se o crescente uso do telefone em inquéritos populacionais no Brasil. O Ministério
da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude e da Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa, implantou, em 2006, em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegédo para Doencgas Crdnicas por Inquérito
Telefénico - VIGITEL. Esse Sistema mostra a evolugdo anual dos indicadores de saude. Desse
modo, o Ministério da Saude disponibiliza os principais determinantes das doencas crbnicas nao
transmissiveis no Brasil, contribuindo para a formulagao de politicas publicas e melhoria da qualidade
de vida da populagdo brasileira.?

A quarta dimensao do modelo RE-AIM refere-se a implementacgao, que avalia a extensao na
qual o programa ou a politica € implementada, inclui a permanéncia no programa, conforme previsto, o
tempo e o custo da intervencgao. Os resultados obtidos no ATEMDIMEL permitem apontar indicadores
importantes quando da elaboragao de protocolos de intervencao educativa por telefone, tais como:
tempo da intervencéo, numero de ligacdes planejadas, tempo médio de ligagdes, periodicidade das
ligagbes ao més.

Os beneficios relacionados a utilizacdo do telefone como estratégia de intervencao séo a
velocidade de acesso ao paciente, ao profissional de saude, a reducido do tempo de espera para a
consulta, redugao do tempo e custo na locomog¢ao dos pacientes, além da possibilidade de aumentar
a frequéncia dos contatos com os familiares e de facilitar o retorno dos pacientes aos servigos de
saude.?® Porém, devem-se considerar as caracteristicas da intervencao telefénica educativa na
implementacgao.

Revisao sistematica, de estudos de seguimento de intervencao telefénica, mostrou que
devem ser considerados, nas agoes educativas por telefone, a direcdo da chamada - se apenas do
profissional para o paciente e/ou se permite a do paciente para o profissional -, 0 uso de chamadas
automatizadas, bem como se a elaboracao do seu conteldo é realizada por educador em diabetes, e se
ha participagdo de meédico nas condutas, com ajuste da terapia medicamentosa. Essas caracteristicas
da implementagao podem influenciar os resultados da intervengéo telefénica em diabetes.®

No entanto, outras questdes necessitam ser melhor elucidadas, tal como o modelo conceitual
utilizado para fundamentar as intervengdes. Espera-se que os mesmos elementos conceituais
utilizados na concepg¢ao do estudo possam ser comparados com aqueles que estao fundamentando
as intervengdes educativas por telefone ou na abordagem face a face.

Na literatura temos que, revisao sobre estudos de seguimento de intervencao telefonica
mostrou que nenhum estudo analisado descreveu, de forma clara, o modelo conceitual utilizado para
fundamentar a intervencao educativa. Por outro lado, aponta que o acréscimo de um componente
psicolégico na intervencao telefbnica educativa aumenta a complexidade da implementacéo. Dessa
forma, ha desafios metodoldgicos a serem enfrentados para a implementagao das intervengdes
telefébnicas educativas na pratica clinica.®

Outro componente que deve ser elucidado nos estudos refere-se aos custos da intervencgao
telefbnica, tanto a telefonia fixa quanto a mével no contexto nacional. Ainda ha necessidade de
aprofundar a abordagem por telefone sobre as questdes que podem colocar o paciente em risco, tais
como a hipoglicemia e outros eventos inerentes que ocorrem no processo de doenca em diabetes.

Finalmente, a quinta dimensao refere-se a manutencao que pode ser definida como o grau
no qual um efeito € mantido, no nivel individual, em pelo menos seis meses apés a implementacao
de um programa. Também é definida como o grau em que uma intervengao pode ser mantida, apos
o financiamento formal de pesquisa ter sido concluido.™ A manutengéo no nivel organizacional é
na medida em que um programa, ou politica, torna-se institucionalizado ou parte das praticas e
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politicas organizacionais. Os fatores que afetam a manuteng¢ao no nivel organizacional incluem
recursos humanos, parcerias, financiamento e a propria organizagao em si. No nivel individual, a
manutencao é o objetivo final da intervengao e é definida como os efeitos benéficos em longo prazo,
nos comportamentos de saude.

Estudo de revisao sistematica, com base no modelo RE-AIM, analisou 26 artigos cientificos
que utilizaram programas regulares de atividade fisica para idosos. Esse estudo mostrou que apenas
um artigo avaliou a manutencgéao do efeito da intervengédo em nivel organizacional.'

Ensaio clinico pragmatico realizado no Canada, em 2012, avaliou uma intervengéo utilizando o
modelo RE-AIM em um plano de cuidado individualizado centrado no paciente. Esse estudo mostrou
que a avaliagdo utilizando o modelo RE-AIM gerou evidéncias para a confiabilidade, a eficacia e
a sustentabilidade para o plano de cuidado colaborativo aos pacientes com doengas cronicas e
depressdo.?

Em sintese, o modelo RE-AIM é distinto de outras abordagens de avaliagao, pois € destinado
especificamente a facilitar a transicao da investigacao para a pratica. Esse modelo coloca igual
énfase nas questdes de validade interna e externa do planejamento e na avaliagdo dos programas
em saude, e enfatiza a representatividade. Também oferece maneiras especificas e padrdoes de
mensuragao envolvidos na avaliagdo do potencial impacto na saude publica e sua aplicagdo em larga
escala, como, por exemplo, no nivel organizacional.” O Modelo RE-AIM representa uma ferramenta
Unica para o campo da Enfermagem, uma vez que a profissdo tem se envolvido no desenvolvimento,
implementagéo e avaliagao de programas e politicas de saude.?

CONCLUSAO

Os resultados desta reflexao mostram que as cinco dimensdes do Modelo RE-AIM fornecem
informacdes sobre os fatores que podem afetar o sucesso do programa na pratica clinica, sendo que
o alcance da populagao ainda constitui um desafio, e esforgcos devem ser envidados para avancgar
na eficacia e manutencao das intervengdes educativas.

Espera-se com essa reflexdo a luz da experiéncia em intervencgdes telefénicas educativas
em diabetes possa contribuir para o avango da ciéncia Enfermagem, no que tange a orientagdes
metodolégicas que podem auxiliar na construgdo e desenvolvimento de intervengdes e programas
nos diversos niveis de atengao a saude.
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