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RESUMO

As Doengas Inflamatorias Intestinais (DIl) sdo representadas pela Doenga de Crohn
e Colite Ulcerativa, causadas pela inflamagao crénica do trato intestinal. Por serem
doengas debilitantes, afetam, de maneira significativa, a qualidade de vida dos
pacientes, e requerem um tratamento medicamentoso longo. Devido a gravidade da
doenga, ao tratamento prolongado e diversos outros fatores, os pacientes com DII
acabam nao aderindo ao tratamento e entrando em estado de atividade da doenca.
A telemedicina é uma ferramenta utilizada para atendimento remoto dos pacientes,
com o objetivo de contribuir para o diagndstico precoce de ativagdo da doenga, e
acompanhar o paciente. O objetivo deste estudo é identificar, na literatura,
estratégias para otimizagao sobre a adesao de pacientes com doencgas inflamatdrias
intestinais ao servico de telemedicina. A metodologia adotada foi a revisdo
integrativa. A busca foi realizada no portal BVS, nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Cochrane, Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), usando a plataforma da Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME) e a SCOPUS. Sao comuns, na maioria dos artigos estudados,
estratégias como comunicagdo direta entre o profissional de saude e o paciente,
linguagem acessivel do dispositivo de telemedicina, questionarios direcionados e
curtos, e confiabilidade no fornecimento de dados. Verifica-se, de acordo com o
estudo, a necessidade de mais pesquisas voltadas para a adesao do paciente ao
servico de telemedicina.

Palavras-chave: Doenca Inflamatdria Intestinal. Ades&o. Telemedicina.



ABSTRACT

Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis, caused by chronic inflammation of the
intestinal tract, represent inflammatory Bowel Diseases (IBD). As they are debilitating
diseases, they significantly affect the quality of life of patients and require a long drug
treatment. Due to the severity of the disease, prolonged treatment and associated
other factors, patients with IBD end up not adhering to the treatment and entering
into a state of disease activity. Telemedicine is a tool used for remote patient care in
order to monitor and follow up on the patient's treatment and facilitate the early
diagnosis of disease activation. The aim of this study is to identify, in the literature,
strategies for optmizing the adherence of patients with inflammatory bowel diseases
to the telemedicine service. The methodology adopted was the integrative review.
The search was performed on the BVS portal, in the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Online Medical Literature Analysis and
Retrieval System (MEDLINE), Cochrane Library, and Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) databases, using the platform of the Regional Library of Medicine
(BIREME) and SCOPUS. Strategies such as direct communication between the
health professional and the patient, accessible language of the telemedicine device,
targeted and short questionnaires, reliability in providing data, are common in most of
the articles studied. According to the study, there is a need for more research aimed
at patient adherence to the telemedicine service.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease. Accession. Telemedicine.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Quadro 1 — Sintese dos artigos utilizados na revisao integrativa de literatura.29



BIREME
BVS

CuU

DC

DIl
LILACS
MEDLINE
PBE
SCIELO
TIC

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Biblioteca Regional de Medicina

Biblioteca Virtual em Saude

Colite Ulcerativa

Doenca de Crohn

Doenca Inflamatéria Intestinal

Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

Pratica Baseada em Evidéncias

Scientific Eletronic Library Online

Tecnologias de Informagédo e Comunicagéo



SUMARIO

1 INTRODUGAO .....ceveeueeiireiieeinteesseesssessseesssesssessssesssessssessssssssssssessssesssessssssssessssesssesssessssesssessnnes 12
L L JUSTIFICATIVA eeeeeeeeeeeeeeeeeseeaneesesssesessssssssessssssesssssssssssesssssssssssssssssssssesesssssssssessssssssssssnsnsseses 14
2 OBIETIVO c.eeeeeeeeeieieeieeeeeeeeeesesesesesessssssssssesssssssssssessssssssssssssssessssesesssssasssessssssssssssssnssesesssesssssen 14
3 REVISAO DE LITERATURA «...uveeiiieeeeetieesaeeeeesssseesssssssessesssssessssssseessessssesssssssssssssssssssssssssssssssnsnes 15
3.1 Doenga Inflamatéria Intestinal ... 15
3.2 ProCeSS0 A A0@SA0 .. ... e e 17
TR T =Y (=) 0 (=Y [ o[ o = WP 18
4 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO........uetieeereireeeseeeeseeseseessssssssssssssssssssssesssssesssssessnns 20
4 1 Praticas Baseadas em EVIAENGCIAS ......conienieeeeeeeee e 20
4.2 ReVISA0 INteGratiVa........ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ee e 20
4.2 Percurso MetodolOgICO. .......ccuviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeee ettt 22
5 RESULTADOS E DISCUSSAD ......uuveeeiieeeeeeiiiseeeeessseeeessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsesssssssesssan 26
6 CONSIDERAGOES FINAIS......cccueiiiueiiinreeinreressreseseesssssesssssessssssssssssssssssssssssssssesssssesssssesssssesssnes 34
REFERENCIAS....cccvttieieeiiiererisseesesseesessessessesssssesesssesesssesesssessssssssssssssssssssssesssssesssssesssssessssessssess 35
APENDICE A — INStrumento de Coleta de DAdOS .......ueeeeeeeereeeeeresreeerssessessssssessesssssssssssnnnesesssassssnn 39

APENDICE B — SiNteSE A0S @rtiZ0S ......ueeeureeuerssreireeisseeessessseesssessssesssessssssssessssssssesssesssssssssssssesssssas 40



12

1 INTRODUGAO

No mundo, observa-se um aumento significativo nas taxas de prevaléncia e
incidéncia de doencgas intestinais inflamatérias, principalmente em paises
industrializados. Na Europa, a estimativa atual € de um aumento de 0,30% da
populagcdo acometida, revelando uma grande variagdo geografica (GIL;
FERNANDES, 2019).

As doencas intestinais inflamatérias sédo classificadas como Colite Ulcerativa
(CU) e Doenca de Crohn (DC). Essas séo patologias causadas por inflamagao
cronica do trato intestinal (LUENGO et al., 2020).

A DC é representada pela presenca de uma inflamacédo transmural, de
qualquer parte do trato gastrointestinal, e a CU se delimita na mucosa intestinal.
Trata-se de doencgas autoimunes e muito debilitantes. Observa-se, ao redor do
mundo, um aumento consideravel nas taxas de prevaléncia e incidéncia,
principalmente em paises industrializados.

E um distarbio crénico com uma incidéncia global crescente, com
consequéncia de morbidade significativa, e com comprometimento da qualidade de
vida dos pacientes, tanto pelos sintomas intestinais provocados pela propria
caracteristica da doenca quanto por suas complicagdes, com altas taxas de
hospitalizagdo, possiveis intervengdes cirurgicas e manifestagcées extra-intestinais,
que podem afetar um terco dos pacientes em qualquer momento e estagio da
doenca (ANDRADE et al., 2020).

Por serem debilitantes, essas doencas afetam, de maneira significativa, a
qualidade de vida dos pacientes, e requerem um tratamento medicamentoso longo,
podendo ser por tempo indeterminado. Segundo Cornélio et. al. (2009), esses sao
fatores que, agregados a outros socioecondmicos, como habitos de vida e
relacionamento com a equipe de saude, podem influenciar na adesao do paciente a
terapéutica.

A adeséo ao tratamento € a concordancia do paciente com as orientagdes a
ele fornecidas pelo profissional de saude, bem como seu compromisso em segui-las.
Quando se tem uma baixa adesao, a evolugao clinica do paciente e sua qualidade
de vida podem ser afetadas diretamente e de forma negativa (DEWULF, 2007).

As doencgas crbnicas sado consideradas a principal causa global de morte,

respondendo a 70% de todas as mortes. Por progredir lentamente, por um periodo
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longo, a maioria das doengas crbnicas pode deteriorar a qualidade de vida, levar a
resultados clinicos negativos, e causar custos adicionais, quando ndo seguido o
tratamento com uma adesao adequada (KWAK; HAWANG; LEE, 2021).

Mesmo com a oferta de novas formas de tratamento, a adesdo do paciente
com DIl € uma barreira significativa, que ocorre de trinta a cinquenta por cento (30%
a 50%) dos pacientes cronicos. Esses pacientes deixam de seguir o tratamento
medicamentoso de forma regular, levando a complicag¢des clinicas. Nesse contexto,
a relagdo entre paciente e profissional de saude é fator importante na adesao
(GOMOLLON, 2016).

Na assisténcia a pacientes com doencas inflamatdrias constata-se que muitos
tem interrompido o tratamento por longo periodo. Este fato pode levar a prejuizos,
como a diminuicdo de adesdo ao tratamento. Assim, considera-se um grande
problema enfrentado pelo enfermeiro e por toda equipe de saude. No entanto, o uso
da teleconsulta € método somatério, usado para manter a equipe mais proxima do
paciente, ao longo do tratamento.

O estudo visa identificar na literatura, quais as estratégias utilizadas pelos
servicos que prestam atendimento de telemedicina, para que o paciente tenha

adesao ao servigo prestado.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A interrupgdo do acompanhamento de pacientes com doengas inflamatorias,
por longo periodo, pode levar a prejuizos, como a diminuicdo de adesdao ao
tratamento. Este € um grande problema enfrentado pela equipe de saude. No
entanto, o uso da teleconsulta € método somatdrio, usado para manter a equipe
mais préxima do paciente, ao longo do tratamento.

De acordo com Santos (2016), a modalidade “telemedicina” tem impacto
positivo sobre a adesdo dos pacientes em relagdo a medidas de suporte e
educacao, resultando, principalmente, em melhor qualidade de vida desses
pacientes. A adesdo ao tratamento esta relacionada a fatores como sexo, raca,
educacéo, gravidade da doencga e faixa etaria. Os jovens apresentam menor adeséo,
em relagao a outros grupos.

Apesar de todas as evolugdes no conhecimento sobre a doenga, isto &, sobre
a forma como ela se manifesta e sobre métodos diagndsticos, o melhor desempenho
no tratamento da doenca se da quando a relagao entre o profissional e o paciente é
positiva (BANOS, 2020).

Dessa maneira, justifica-se a elaboragao de estudo que avalie, na literatura, a
existéncia de evidéncias cientificas sobre a adesdo ao servigo de telemedicina dos
pacientes com doengas inflamatérias intestinais e identifique as principais

estratégias usadas pelos servigos de saude para obter a adeséo a telemedicina.

2 OBJETIVO

Identificar na literatura estratégias para otimizagdo da adesdo de pessoas com

doencgas inflamatdrias intestinais ao atendimento por telemedicina.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doenga Inflamatéria Intestinal

A Doenca Inflamatéria Intestinal € considerada um disturbio inflamatério
cronico e idiopatico do sistema gastrointestinal que, dependendo da porgdo que
sofreu comprometimento, pode ser definida como Doenca de Crohn ou Colite
Ulcerativa (PARK et al., 2021).

Como as DIl sdo consideradas doencas cronicas, elas se alternam entre
periodos mais amenos, comumente chamados de periodos de remissédo, e por
momentos de alta atividade inflamatéria, que podem trazer consequéncias,
chegando a incapacitagao de alguns pacientes de DIl (AMO et al., 2016).

A DC compromete qualquer por¢do do trato gastrointestinal, sendo mais
comum na regido do ileo terminal e do colon (PARK et al., 2021). Além disso, é
altamente heterogénea, quando relacionada a localizagédo, gravidade de inflamacéo
e outros fenodtipos da doenca. O impacto € que ndo é possivel, através das
classificagdes clinicas atuais da DC, prever, com precisdo, as doengas relacionadas
a desfechos complicados, que levam a necessidade de procedimento cirurgico em
até cinco anos apos o diagnostico (TOYONAGA et al., 2021).

A Colite Ulcerativa é caracterizada pela inflamagao continua e difusa da
mucosa e submucosa, que pode ter inicio no reto e pode se estender até a porcao
proximal do coldén. Dentre os sintomas, destaca-se o quadro de diarreia com
presenga de sangue, dor abdominal, urgéncia fecal e tenesmo. Pacientes que tém
longa data de doencga ativa, envolvendo ao menos um terco (1/3) do célon, tem um
maior risco de cancer colorretal, sendo necessario colectomia em até 15% dos
casos (YANG et al., 2021).

As doengas crdnicas, incluindo as DC e CU, sdo causadas por uma interacéo
complexa de fatores que engloba os aspectos genéticos, ambientais e sociais, que
levam a inflamacgao crénica do trato gastrointestinal (PARK et al., 2021).

A variagdo de fatores, como o meio ambiente, a genética e a microbiota
intestinal, faz com que a Colite Ulcerosa e Doenga de Crohn sejam consideradas

doencas multifatoriais. Assim, pode-se dizer que a prevaléncia e a incidéncia dessas
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doencas estdo associadas a diferentes fatores. A dificuldade para se estabelecer um
diagndstico preciso, devido a semelhanga dos sinais e dos sintomas com outras
patologias, prejudica a determinac¢ao da epidemiologia das DIl (FERRAZ, 2015).

A microbiota intestinal humana desempenha um papel fundamental na
ocorréncia das DII, visto que é formada por uma diversidade de bactérias, fungos e
virus comensais, que tém a funcdo de regular varios aspectos, incluindo a
fermentacdo de fibras dietéticas, consideradas como a defesa dos patdégenos, o
metabolismo e a maturag&o imunoldgica. Nas DIl, esse complexo fica comprometido,
com a diminuigao da diversidade de bactérias e a reducédo da sua atividade (YANG
et. al., 2021).

O processo ativo de DIl leva a uma ativagao crdnica inadequada do sistema
imunolégico da mucosa intestinal, com o comprometimento da microbiota,
resultando em uma resposta imune exagerada a microbiota entérica ao longo do
trato gastrointestinal, levando a prejuizos no processo de digestdo dos alimentos e,
consequentemente, na absorg&o de nutrientes (PARK et al., 2021).

Os pacientes com DIl, frequentemente, sdo tratados com medicamentos
imunossupressores, que acarretam uma debilidade no sistema imunoldgico,
podendo levar a maior risco de desenvolvimento de infecgbes, particularmente
respiratorias, como gripe e pneumonia (TOYONAGA et al., 2021).

A terapia medicamentosa aplicada nas DIl tem como objetivo reduzir a
remissdo, subsequente manutencdo dessa remissdo, e equilibrio nutricional. As
medicagdes atuam no bloqueio de diferentes células, receptores e mediadores que
estdo ligados a cascata inflamatdria. A primeira escolha de tratamento para DC e
CU, em estados leve a moderado, sdo os aminossalicilatos, porém, quando nao se
tem resposta satisfatoria, em muitos casos, se passa para a adicdo de
imunossupressores, associados a corticoides. Caso nao se tenha resposta com os
imunossupressores, a terapia imunolégica ou até mesmo o procedimento cirdrgico
s&o os ultimos recursos de tratamento (ANDRADE et al., 2020).

O tratamento de CU ira depender da atividade da doenca e da avaliacdo de
exames de imagem das lesbes inflamatérias. O tratamento medicamentoso inclui
antibidticos, imunomoduladores e corticoides orais e retal. Os corticoides sao mais
usados como tratamento primario, em casos moderados e graves. Mas o

procedimento de cirurgico também pode ocorrer (KIN et al., 2021).
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O manejo ideal para prevenir complicagdes se baseia no monitoramento de
rotina para recorréncia de sintomas, adesao, tolerdncia a medicagcao, e manutencao
da saude (CROSS; PATIL, 2018).

3.2 Processo de adesao

O processo como o paciente conduz o seu tratamento, seguindo as
orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude, € um desafio quando
relacionado a doencas crbnicas. Isso porque o tratamento de doencas crbénicas
envolve mudancga de habitos, estilo de vida e uso de multiplos medicamentos ao
longo da vida. Esse processo de condugédo pode ser determinado como adesao ou
nao adesao (HELENA, 2007).

Para definir adesdao e nao adesdo, sdao usados certos termos que se
determinam de acordo com a compreensao dos autores sobre o papel dos pacientes
no processo do tratamento. Na lingua inglesa, os termos mais encontrados sao
compliance, que, na tradugdo para a lingua portuguesa, se compreende por
cumprimento ou obediéncia, e, mais atual, o termo adherence, que, em portugués,
se traduz como adesdo ou aderéncia (BORGES, 2012).

O termo “compliance” remete a responsabilidade do individuo, quando o
comportamento de uma pessoa coincide com as recomendag¢des médicas ou de
saude, resultando em uma relagdo médico-paciente ndo dialogada, sendo apenas
de um unico sentido (HELENA, 2007).

Na pratica, o uso do termo “compliance” permite a interpretacdo de que a
pessoa se encontra em uma posicdo passiva, relacionada as decisbes a serem
tomadas sobre o seu processo de tratamento. Na relacdao entre o profissional de
saude e o sujeito paciente, o poder de decisdo encontra-se com o profissional,
cabendo ao sujeito apenas se submeter, cumprindo com o proposto (BORGES,
2012).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), desde 2003, recomenda o uso do
termo “adherence” (adesao), com o objetivo de inserir o paciente com doenca
crénica no processo de cuidar de sua saude, dentro das propostas terapéuticas dos
profissionais de saude. Assim, negativando o uso do termo “compliance”, visto que o
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paciente deve ser inserido no seu processo de cuidado, justamente para melhor
aproveitamento.

O termo ndo adesdao vem da traducdo do termo “no adherence”, que
determina quando o paciente, mesmo participando do seu processo de tratamento,
nao atinge, de forma satisfatoria, o processo definido em conjunto com o profissional
de saude (HELENA, 2007).

O processo de ndo adesao € considerado um problema tdo antigo quanto a
propria medicina. Hipocrates ja dizia que o médico “deveria estar ciente do fato de
que pacientes frequentemente mentem quando dizem que tém tomado certos
medicamentos” (HAYNES, 1979, p. 6). Porém, a adesdo passou a ser vista como
uma questao preocupante no inicio do século XX (BONIFACIO, 2013).

Nao existe um “padrdao ouro” para medir o comportamento quanto a adeséo.
O processo de adesao requer concordancia do paciente com as recomendacodes de
saude proposta. Todos os métodos de avaliagdo da adesdo ao tratamento tém
vantagens e desvantagens, sendo classificados como diretos e indiretos (OMS,
2003).

A avaliagao direta tenta confirmar se houve a ingestdo do medicamento. Na
indireta, ndo ha essa confirmacao. A avaliacao indireta é feita por diversos métodos:
verificagdo da resposta clinica, contagem de comprimidos, monitorizagao eletrénica,
reabastecimento de prescri¢cao, coleta de informacdes dos profissionais de saude ou
do paciente (BONIFACIO, 2013).

Estudos divergem em relagdo a porcentagem aceitavel, valores de oitenta a
noventa e cinco por cento (80% a 95%) sdo encontrados, na literatura, como
requisito adequado para definir a adesao terapéutica. O valor de adesao varia de
acordo com a populacdo estudada, o local de estudo e o método aplicado para
analise da adesao (ANDRADE et al., 2020).

3.3 Telemedicina

O termo “telemedicina” é usado, atualmente, para atender diversos pacientes

em varias linhas de saude, e significa a utilizagdo das Tecnologias de Informagéo e
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Comunicacgao (TIC) para fins de assisténcia, pesquisa, prevengcao e promogao de
saude (OLIVEIRA et al., 2015).

As funcbes atuais da telemedicina incluem a teleconsulta, ou o
teleatendimento, o telemonitoramento, o uso de wearables (ou dispositivos vestiveis,
em livre tradugao) e dispositivos moveis no rastreamento de sintomas e sinais do
paciente, teleducacao e plataformas de tecnologia para aumentar a educagdo do
paciente (CROSS; PATIL, 2018).

A digitalizacdo do sistema de saude deixou de ser uma tendéncia e passou a
ser realidade, devido ao rapido desenvolvimento nos campos da medicina e da
tecnologia. A telemedicina esta revolucionando a pratica real da medicina,
possibilitando a criacdo de formas inovadoras de tratamento e acompanhamento,
através da troca acelerada de dados de saude (JEDAMZIK, 2019).

A telemedicina contribuiu para o acesso a saude, proporcionando um
atendimento precoce no tratamento de doencas cronicas e intervengdes constantes,
de acordo com a mudancga do curso da doenca (KWAK; HAWANG; LEE, 2021).

A aplicabilidade da telemedicina contribuiu para o aumento ao acesso do
servico médico, especialmente em areas rurais remotas, facilitando o atendimento
de saude a populacdo. Porém, estima-se que esse atendimento se expanda,
também, para pacientes crénicos de grandes cidades, levando em consideragao a
permanéncia em casa, com o custo-beneficio e a diminuicdo do acesso aos
hospitais indevidamente (KWAK; HAWANG,; LEE, 2021).

A telemedicina e a saude moével sao duas intervengdes emergentes, que
auxiliam aos pacientes com DIl a melhorar suas habilidades de autocuidado, a
detectar seus sintomas de piora e a tomar decisbes compartilhadas com seus
cuidadores (DAVIS et al., 2020).

A aceitacao do servico de telemedicina é o fator de sucesso mais importante
para sua implementacdo no atendimento ao paciente. Para que ocorra essa
aceitagao, pontos como facilidade de uso, eficiéncia e eficacia, seguranga juridica e
reembolso dos servigos de telemedicina sao pontos influenciadores (JEDAMZIK,
2019).
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4 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

4.1 Praticas Baseadas em Evidéncias

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, utilizou-se como referencial tedrico a
pratica baseada em evidéncias (PBE). Esta se baseia na utilizacdo de uma
abordagem em que a solugdo do problema contempla a busca da melhor e mais
recente evidéncia, com a finalidade de promover a melhoria da assisténcia a saude
e ao ensino (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

A PBE envolve a definicdo de um problema inicial, uma avaliagdo critica das
evidéncias disponiveis nas diversas bases de dados, a implementacdo das
evidéncias na pratica, e a avaliacdo dos resultados obtidos, o que torna uma
abordagem de assisténcia a saude fundamentada em conhecimento cientifico, com
resultado de qualidade com custo efetivo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

E possivel dizer que um dos propésitos da PBE é a utilizacdo dos resultados
das pesquisas na assisténcia a saude, em seus diversos niveis de atencao. Para
isso, se faz necessario uma credibilidade e confiabilidade dos dados informados,
assim, é possivel reafirmar a importancia da pesquisa, em praticas clinicas, baseada

sempre no conhecimento cientifico (CAMARGO et al., 2018).

4.2 Revisao Integrativa

A revisao integrativa é considerada uma ampla abordagem metodolégica, pois
permite a inclusdo de estudos experimentais € ndo experimentais, combinando
dados de literatura tedrica e empirica, para a analise completa do tema de estudo
escolhido (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

E possivel, através da revisdo integrativa, de a literatura sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente, fornecendo informag¢des mais amplas sobre o problema levantado.
Desse modo, o pesquisador pode elaborar uma revisédo integrativa com diferentes

finalidades, podendo ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de
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teorias, ou andlise metodolégica dos estudos incluidos de um tépico particular
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para realizar uma revisdo integrativa, o pesquisador deve seguir
criteriosamente seis passos de elaboragdo, sendo eles: identificacdo do tema e
questdo de pesquisa; aplicagcao dos critérios de inclusdo e exclusdo através da
avaliagdo dos estudos e busca na literatura; categorizagdo do estudo, ou seja,
definicdo das informacgdes que serdo extraidas do estudo; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/
sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A primeira fase é determinar a pergunta norteadora da pesquisa, a hipotese
ou questdo de pesquisa, sendo considerada uma das fases mais importantes e
norteadoras para o desenvolvimento de uma pesquisa integrava robusta. Deve
conter ideias claras, objetivas e especificas, além de um raciocinio tedrico ja
dominado pelo pesquisador. Quando se tem uma questao de pesquisa bem definida,
os descritores e palavras-chave sado facilmente identificados (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Dando seguimento, a segunda fase € o momento de determinar os artigos
que irdo fazer parte da pesquisa. Inicia-se por meio da busca nas bases de dados
disponiveis, baseada no objeto de estudo e na pergunta norteadora. Nessa fase, o
pesquisador deve realizar a selegao dos artigos de forma criteriosa, guiando-se pelo
processo de inclusdo e exclusdo, determinando uma pesquisa transparente, de
qualidade, confiabilidade e amplitude. E de grande importancia que todas as agdes e
decisdes tomadas frente aos critérios de inclusdo e busca de dados sejam
documentadas e justificadas no recurso metodologico usado (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A terceira fase consiste na definicdo dos artigos selecionados. Para isso, se
faz necessaria a utilizagdo de um instrumento de coleta de dados, que seja capaz de
assegurar que a totalidade dos dados sejam extraidos, com o objetivo de minimizar
os erros de transcrigdo, garantir precisdo na checagem das informagdes, além de
ser utilizada como registro. Deve-se realizar a leitura criteriosa dos titulos, resumos e
palavras-chave, aplicando o critério de inclusdo e exclusdo do estudo. Apds essa
primeira seletiva, organiza-se uma tabela com os artigos pré-selecionados para a
revisao integrativa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
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A quarta fase tem como objetivo sumarizar e documentar as informacdes
extraidas dos artigos selecionados na terceira fase. Deve ser realizada de forma
criteriosa, procurando explicacdes para os resultados distintos ou conflitantes nos
diferentes estudos para as variacbes encontradas. Ao final dessa etapa, pode-se
gerar mudancas nas recomendacdes para a pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A quinta fase esta direcionada para a discussao dos principais resultados. O
pesquisador ira realizar a comparag¢ao da avaliagao critica dos estudos incluidos na
pesquisa com o conhecimento tedrico. Nessa fase, € possivel que o pesquisador
encontre lacunas de conhecimento existentes, e sugira pautas para futuras
pesquisas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A sexta e ultima fase consiste na criagdo de um documento que deve
contemplar as descricbes das etapas percorridas pelo revisor e os resultados
encontrados na analise dos artigos incluidos. Deve ser clara e completa, de forma
que permita ao leitor avaliar criticamente os resultados (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

4.2 Percurso Metodoloégico

Definiu-se pesquisar a adesdo ao servigo de atendimento do paciente com
Doenca Inflamatdria Intestinal a modalidade de telemedicina. Para esta pesquisa,
espera-se identificar as estratégias utilizadas, pelas equipes que prestam servigo de
telemedicina, que contribuem para uma adesao a essa modalidade de atendimento.

Para direcionar o estudo de revisao de literatura, formulou-se a seguinte
questdo norteadora: quais as estratégias usadas para otimizagdo da adesédo do
paciente com Doenca Inflamatdria Intestinal ao servigo de telemedicina?

A busca de dados, na literatura, foi feita em cinco bases de dados, sendo
elas: Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca
Cochrane, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Usando a plataforma da
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e a SCOPUS, foi possivel realizar
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consulta, de forma simultanea, as bases de dados citadas e, em seguida, realizar a
selecéo dos artigos.

Para a localizagdo dos artigos, foram utilizadas palavras-chaves, a partir do
tema escolhido. Em seguida, foi verificado, no DeCS, se as palavras selecionadas
eram descritores controlados. Os descritores utilizados na busca online foram:
Telemedicina; Adesao do paciente; Doenca de Crohn; Retocolite Ulcerativa. No
intuito de refinar a busca, ela foi realizada de forma agrupada, como é possivel

perceber nos descritores a seguir.

e Telemedicina: é a oferta do servico de saude por telecomunicacao remota.
Estéo inclusos os servicos de consulta e de diagndsticos interativos. E o
exercicio da medicina mediado por auxilio da tecnologia, para prestar
assisténcia, educacdo, pesquisa, prevencao de doencas e lesbes, e
promogc¢ao de saude;

e Adesdo do paciente: participagao voluntaria do paciente em seguir as
recomendacgdes prescritas pelo médico;

e Doenca de Crohn: inflamagao transmural crénica que pode envolver qualquer
parte do trato digestério, desde a boca até o anus;

¢ Retocolite Ulcerativa: inflamacéao do reto e da porgao distal do colo.

e Estudos qualitativos com objetivo de integragédo de evidéncias cientificas.

Para a utilizacdo dos descritores de forma combinada, foram utilizados os
operadores booleanos, que sao delimitadores das bases de dados, descritos pelos
termos “AND”, “OR”, e “NOT”, sendo “AND” uma combinagao restritiva, “OR” um
termo aditivo, e “NOT” uma combinacao excludente. Os critérios de inclusao dos

artigos para a pesquisa integrativa foram:

e Artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol, com resumo
disponivel nas bases de dados, no periodo compreendido entre 2016 e
2021;

e Artigos que tivessem texto completo disponivel,

¢ Artigos que contemplassem como assunto principal: Telemedicina.
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A busca foi realizada no més de maio de 2021, por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BSV), na qual pesquisou-se as bases LILACS, SCIELO e MEDLINE. Foi
realizada, ainda, pesquisa na base de dados SCOPUS. Apéds a aplicacio dos filtros
disponiveis e citados acima, a selegcdo dos artigos foi feita através da leitura dos
titulos, sendo realizada uma pré-selegdo. Os artigos que, mesmo através do titulo,
gerassem duvida sobre o conteudo, foram pré-selecionados para uma analise
posterior, com leitura dos resumos e /ou do texto completo. Foram excluidos aqueles
artigos que nao atendiam ao proposito da pesquisa. Durante a pesquisa, alguns
termos, como reabilitacdo, telem transicbes e saude moével, apareceram na busca
ativa, porém, foram excluidos da pesquisa por ndo se encaixarem no seu contexto
final, como atendimento de telemedicina.

Foram encontrados doze (12) artigos utilizando os referidos descritores. Do
total, seis (6) artigos foram selecionados, usando os critérios de inclusdo, e um (1)
foi descartado por repeticdo. Desses, cinco (5) disponiveis na MEDLINE, e um (1) no
SCOPUS.

ApOs a selecdo dos trabalhos cientificos, foi realizada uma leitura criteriosa
dos artigos, com a aplicagdo de um instrumento de coleta de dados (vide Apéndice
A). Foi descartado um artigo que nédo trazia informagdes completas de pesquisa
pertinente ao assunto telemedicina.

A aplicagdo do instrumento de coleta de dados auxiliou na extragdo das
informacdes contidas no estudo, de forma sistematica, permitindo a construgdo do
quadro de sintese dos artigos.

Seguindo a metodologia de revisao integrativa, a analise dos artigos passou
pela construgdo de um quadro contendo informagdes pertinentes, como o nome do
artigo, do autor, a metodologia, a amostra do estudo, o método de adeséo
encontrada no estudo e os resultados (vide Apéndice B).

Os dados foram analisados de forma descritiva, uma vez que os estudos
obtidos apresentaram diferentes metodologias e desfechos. Analisadas as formas de
intervengao propostas para a aplicagéo da telemedicina, bem como seus resultados,
contemplou-se, assim, a quarta etapa da revisao integrativa, a analise de resultados.

Na quinta etapa, foi realizada a interpretacdo dos resultados. A discussao dos
resultados foi amparada na literatura sobre tema estudado. O resultado dessa
pesquisa servira de embasamento para futuros estudos relacionados ao tema

telemedicina.
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Sexta etapa: sintese do conhecimento. O resultado obtido através da pesquisa

integrativa sera apresentada em forma de Monografia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca sobre “telemedicina”, ha muitos artigos descrevendo a aplicagao
dessa modalidade, em diversas areas da saude. Quando se refina o estudo para
“‘adesdo ao tratamento”, a maior parte dos artigos esta voltada para o atendimento
de pacientes com doencas crénicas e seu tratamento.

Ao abordar a Estomaterapia, e delimitar o estudo para Doenga Inflamatéria
Intestinal, que, como ja visto, € uma doenga crbnica, poucos estudos foram
encontrados, e menos da metade dos estudos atendiam os critérios adotados para
inclusdo, isto €, artigos publicados nos ultimos cinco anos, em inglés, espanhol ou
portugués, que tivessem texto completo disponivel e que abordassem as palavras-
chave Telemedicina; Adesao; e Doencas Inflamatdrias Intestinais.

Foram selecionados cinco artigos para compor a amostra, todos encontrados
na base de dados MEDLINE. Para facilitar a analise, os estudos foram enumerados
e nomeados: 1° artigo, 2° artigo, 3° artigo, 4° artigo e 5° artigo, apresentados no
quadro abaixo, com as informacdes pertinentes a pesquisa.

A origem dos estudos ¢é variada, sendo o 1° artigo da Espanha, o 2 ° artigo da
Moldavia, os 3°, 4° e 5° artigos, de origem norte-americana. Todos foram publicados
em inglés, nas revistas Int. J. Environ. Res. Public Health (1° artigo) e Inflamm Bowel
Dis (do 2° ao 5° artigo).

O primeiro artigo trata de um estudo com delineamento metodoldgico
qualitativo de discussao de grupos focais, com o objetivo de avaliar o impacto sobre
os resultados de saude da web TECCU, plataforma para telemonitoramento de
pacientes com DIl, em comparacao ao telefone padrao. O estudo contou com uma
amostra de dezoito (n=18) pacientes, sendo doze (12) em remissao da doenga e
seis (6) com processo ativo da doenga. Os desfechos avaliados pertinentes a
pesquisa foram: usabilidade do telemonitoramento, facilidade do uso da plataforma,
a natureza de comunicagao através da plataforma, seguranga do fornecimento de
dados, e tomada de decisdo baseada em algoritmo de l6gica. Como resultado, para
uma melhor adesdo a telemedicina, tem-se o ajuste da plataforma para atender a
demanda individual de cada paciente, no estado da doenca, e fornecer um processo
de comunicagdo aberto e seguro com o prestador de servigo.
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O segundo artigo € um estudo quantitativo randomizado que tem o objetivo de
avaliar o desenvolvimento da telemedicina. A pesquisa € realizada em trés
momentos. O primeiro descreve a implantacdo de um sistema de atendimento ao
paciente, monitorando os sinais e sintomas por seis meses, tendo apresentado
adesao ao sistema de 88%. No segundo momento, apés modificagdes do sistema,
houve uma evasédo significativa no estudo, de 56% do Grupo 1, contra 72% no
Grupo Controle, sendo associado esse resultado a instalacido onerosa do sistema.
No terceiro momento, o sistema passou por uma modificacdo de aprimoramento,
com inclusao de mensagens de texto e aplicado a uma amostra de 348 participantes
com DII. Os desfechos relacionados a telemedicina avaliados foram: a seguranca e
privacidade no fornecimento dos dados dos pacientes ao sistema; o relacionamento
prévio com o prestador de servico, e a facilidade no uso do sistema. Como ponto
dificultador, apresentou a questdo financeira e algumas questdes burocraticas
referentes a licengas. Os resultados alcangados, em relagdo a adesao, chegaram a
75%, de todos os participantes, completando o periodo de estudo de um ano. Nao
houve diferenga na mudanga das atividades da doencga ou na qualidade de vida.

O terceiro artigo se refere a um estudo prospectivo de coorte, que teve como
objetivo investigar a associagao entre pacientes com DII, gerenciado por meio de um
sistema de telemedicina baseado em mensagem de texto. A amostra teve cento e
oitenta e trés (n=183) participantes. Os meétodos de adesdo ao servico de
telemedicina identificados foram: uso do sistema TELE IBD com uma comunicagao
bilateral; coleta de dados com segurancga, e o preenchimento do autoteste semanal.
Os resultados encontrados foram: melhor adesado ao autoteste na faixa etaria jovem,
melhor afinidade a interagdo com a tecnologia em pessoas jovens, e pacientes
deprimidos sao mais propensos a aderir as mensagens de textos. A recomendagéo
para aprimorar a telemedicina é de explorar o atendimento, usando plataformas
integrativas de mensagem, principalmente para jovens.

Seguindo com a analise dos resultados, o quarto artigo trata-se de uma
pesquisa realizada através de processo interativo estruturado entre equipe
multidisciplinar e pacientes, para viabilidade do uso do sistema mylBDcoach. Com
uma amostra de trinta (n=30) pacientes, em trés instituicbes diferentes, o estudo
objetiva desenvolver um sistema de telemedicina adequado para todos os pacientes
com DIl, na pratica diaria. O método de adesdo ao sistema de telemedicina

identificado foi o preenchimento do questionario, o fornecimento do feedback ao
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paciente de forma pessoal, a restricdo do tamanho do questionario, a
individualizagcdo da frequéncia, e a facilitagdo da comunicacao entre prestador e
paciente. Os resultados com o estudo identificado sdo: a melhora do conhecimento
com o modulo especifico de educagéo, a alta aderéncia ao sistema, a alta satisfagao
com recomendacao do servico, o atendimento com uma viséo holistica do paciente.

O quinto artigo € um ensaio clinico randomizado, controlado. Um estudo
observacional com o objetivo de avaliar o impacto da telemedicina sobre a atividade
da doenca, a necessidade de contato com os hospitais, e a adesao médica e de
pacientes ao tratamento nao bioldgico de medicamento. A amostra do estudo foi de
cinquenta e trés (n=53) pacientes com DII, na faixa etaria entre dez e dezessete (10
e 17) anos. O método de adesido a telemedicina identificado foi a linguagem
acessivel e compativel com a idade usada no sistema; o contato direto do paciente
com o enfermeiro e médico de costume a qualquer momento, além do sistema de
semaforo que, através de cores, identifica se o paciente estd em declinio no
tratamento, permitindo a equipe uma intervengao precoce.

Os principais desfechos avaliados na pesquisa foram os casos de
hospitalizagdo e visitas ndo programadas aos ambulatérios, e a adeséo ao sistema
web de telemedicina e sua seguranga. Os resultados mostram que o grupo web teve
menor tendéncia a hospitalizagdo, que os pais ndo tiveram inseguranga no uso da
web e recomendariam esse servi¢o, além da alta ades&o ao servigco web.

Em todos os estudos selecionados, algumas estratégias se mostraram
necessarias para a adesao do paciente ao tratamento e ao servico de telemedicina.
Entre elas, encontra-se o relacionamento entre o paciente e o prestador de servico.

No estudo realizado por Hoyo et al. (2020), em todos os trés grupos focais, os
pacientes citaram que a plataforma ideal deve facilitar a comunicagdo com seus
provedores, de preferéncia aqueles que ja atendem habitualmente. Atender a essa
solicitagdo torna o servigo personalizado e mais seguro, principalmente quando é
necessario tomar decisdes sobre ajustes de medicamento.

No artigo quarto, desenvolvido por Jong et al. (2017), os pacientes enfatizam
sobre a necessidade de uma comunicacdo efetiva com a equipe de saude,
principalmente a multidisciplinar, com acesso facil as informagdes, bem como o

cuidado centrado no paciente.



Quadro 1 - Sintese dos artigos utilizados na revisao integrativa de literatura

Nome do Autor(es) Delineamento |Detalhamento |Método de Resultados

artigo metodolégico |da amostra adesao

1° Artigo Javier Del Hoyo |Qualitativo — n=18 (Pacientes |Usabilidade do |Proporcionar
discussao de com DIl com telemonitorament|plataforma de

Adaptation of grupos focais. idade igual ou o; facil

TECCU App maior que 18 acionamento;

Based on anos). Natureza da

Patients comunicagdo Autoteste

Perceptions for n=12 em através da adaptado a

the remissdo e n=06 |plataforma com |solicitagdo do

Telemonitoring em doenca ativa. [contato direto usuario.

of Inflammatory
Bowel Disease:
A Qualitative
Study Using
Focus Groups

“Adaptagéo do
aplicativo
TECCU com
base na
percepgdo do
paciente para o
telemonitoramen
to da doenca
inflamatoria
intestinal: um
estudo
qualitativo com
grupos focais”

n=15 com
acesso diario a
internet e n=03
com acesso
semanal

com o prestador
de seni¢o;

Em momento de
remissdo da
doenga, reduzir a
complexidade do
questionario e a
frequéncia do
contato.

2° Artigo

Current
Landscape of
Telemedicine
Practice in
Inflammatory
Bowel Disease

“Panorama Atual
da Pratica da
Telemedicina na

Seema A. Patil;

Raymond K.
Cross.

Quantitativo —
estudo
randomizado

n=348 pacientes
com DIl

pacientes com
quadro da
doenca ativa
dentro dos dois
anos de
randomizag&o

Usabilidade do
telemonitorament
0;

Seguranga e
privacidade no
fornecimento dos
dados dos
pacientes;

Relacionamento
prévio do

Diminuigéo das
internagdes dos
participantes
semanais;

N&o houve
mudanga na
atividade da
doenga ou
qualidade de vida
nos grupos.

Doenca paciente com o

Inflamatéria prestador de

Intestinal” Senigo.

3° Artigo Kenechukwu, O. |Estudo n=183 Preenchimento |Melhor adeséo

Age Modifies the
Association
Between
Depressive
Symptoms and
Adherence to
Self-Testing
With
Telemedicine in
Patients With
Inflammatory
Bowel Disease

“A idade modifica
a associagédo
entre os
sintomas
depressivos e
adeséo ao
autoteste com
telemedicina em
pacientes com
Doenca
Inflamatéria
Intestinal”

C;

Ameer, A;
Andrea, B.;
Langenberg, P.;
Regueiro, M.;
Schwartz, D. A;;
Tracy, J. K.
etal.

prospectivo de
coorte.

participantes
diagnosticados
com DIl had mais
deum ano e
com idade igual
ou superior a 18
anos.

semanal do
autoteste;

Relacionamento,
criando uma
comunicagdo
bilateral;

Seguranga na
coleta e
armazenamento
dos dados.

ao autoteste na
faixa etaria
jovem;

Melhor afinidade
com a tecnologia
em pessoas
jovens;

Pacientes
deprimidos séo
mais propensos
a aderir ao
sistema de
mensagem de
texto.
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4° Artigo Marin, de Jong; |Processo n=30 Fornecimento de |Melhor

Degens, J. interativo participantes feedback ao conhecimento
Development et. al. estruturado. diagnosticados |paciente de com um mddulo
and Feasibility com DIl e com |forma pessoal; |especifico para
Study of a idade entre 18 educagdo em

Telemedicine
Tool for All
Patients with
IBD:
MylBDcoach

anos e 75 anos.

Acesso uma vez
por semana,
quando doenga
ativa, e a cada 3

Facilidade de
comunicagédo do
paciente com o
prestador;

Restricao do

salde;

Alta satisfagéo
com o
teleatendimento,
evidenciado com

“Desenwlvimento meses, quando |tamanho do alto nivel de
e estudo de em remissao. questionario; recomendagao;
viabilidade de

uma ferramenta
de telemedicina
para todos os
pacientes com
IBD:

Individualizagao
da frequéncia de
acesso.

Atendimento
com uma Vviséo
holistica do
paciente.

MyIBDcoach”

5° Artigo Carlsen, K.; Ensaio clinico n=53 Dispositivo A intervengéo da
Jakobsen, C.; randomizado e |participantes usando telemedicina nao

Self-managed Houen, G.; controlado, diagnosticados  |linguagem interferiu

eHealth Disease |Kallemose,T.; estudo com DIl e com |acessivel e negativamente

Monitoring in Paerregaard,A.; |observacional. idade entre 10 [compativel com |com o

Children and Riis, L. B.; anos e 17 anos. |a idade; tratamento de

Adolescents with |Munkholm, P.; qualidade;

Inflammatory Wewer, V. Dois grupos: Contato direto

Bowel Disease: monitorado via  [com o enfermeiro|N&o revelou

A Randomized sistema de ou médico a nenhuma

Controlled Trial telemedicinae |qualquer diferenga entre a

monitorado com [momento; web e os

“Monitoramento atendimento pacientes de

autogerenciado presencial. Sistema de controle com

de doencas semaforo para base na

eHealth em intervencéo. pontuacéo de

criangas e sintomas;

adolescentes

com doenca Nao teve

inflamataria diferenga

intestinal: um significativa entre

estudo 0s grupos para

randomizado”

consultas
ambulatoriais
extras, mas o
grupo web
precisou menos
de visita extra;

O grupo web teve
uma menor
tendéncia a

Fonte: dados da pesquisa.
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Confirmado por Carlsen et al. (2017),

continua com acompanhamentos oportunos em

a telemedicina permite uma
comunicacdo mais efetiva,
pacientes, principalmente pediatricos, com DII.

Os pacientes atendidos por telemedicina podem se beneficiar de uma
abordagem multidisciplinar. A telemedicina oferece a facilidade do acesso as
informagbes a varios provedores. Essa interagdo com o0s registros médicos
eletrdbnicos melhora a comunicacdo com o paciente e facilita a coordenacdo dos
dados relatados pelos pacientes, identificando, precocemente, caso seja necessaria
alguma intervencédo (CROSS; PATIL, 2018).
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Estabelecer uma comunicagao efetiva entre o paciente e o profissional de
saude pode ser considerada uma estratégia de adesao ao servigo de telemedicina.
Ter um canal de comunicagdo direto, com o profissional que ja acompanha o
tratamento, reforga o elo de confianga, fideliza ao uso do servigo, e traz seguranga
para o paciente, contribuindo para o tratamento.

A facilidade e a usabilidade dos sistemas de telemedicina sdo pontos
relevantes encontrados na pesquisa. Ser pratico, de facil acesso, agil, e com
linguagem acessivel, torna mais atrativo usar o sistema de telemedicina.

Para Hoyo et al. (2020), o sistema tem que ser iniciado de forma rapida,
intuitiva, que valorize o sistema de mensagem. A linguagem do sistema e o uso de
termos técnicos podem dificultar o entendimento dos pacientes, e deixar passar
informagdes importantes e direcionadoras para o tratamento.

Em quatro dos cinco estudos analisados, a usabilidade do aplicativo, com
linguagem acessivel e facilidade no manuseio, foi citada. A seguranga na
confiabilidade de fornecimento dos dados é outro ponto importante, que sugere uma
melhor adesdo ao servigo de telemedicina. Além disso, foi identificado, no estudo,
que um questionario longo ou generalizado pode ser um ponto negativo para a
adesao do paciente ao servico de telemedicina.

O sistema utilizado para realizar a telemedicina, quando apresenta uma
usabilidade acessivel e diferenciada, permite melhor adesdo ao servigo. O estudo
realizado por Jong et al. (2017) conta com uma plataforma diferenciada também
para o profissional de saude, que tem a facilidade de acompanhar o registro de
dados dos pacientes, e, quando um valor € marcado fora dos parametros normais, o
profissional € automaticamente notificado, e entra em contato com o paciente, para
intervengao e avaliagdo direta.

Ainda para Cross e Patil (2018), a baixa taxa de atrito de adesdo a
telemedicina pode estar relacionada a facilidade de uso do sistema de
monitoramento remoto, sua rapidez e conforto com a tecnologia. Os autores também
ressaltam que poucos estudos de monitoramento, de longo prazo, foram concluidos,
assim como poucos estudos que identificam o melhor sistema definido pelo
paciente.

No quinto artigo, o estudo realizado por Carlsen et al. (2017) descreve
diferentes ferramentas usadas na telemedicina, como a comunicacéo pelo telefone,

o monitoramento remoto da doenca, e a comunicacao por video ou aplicativos.
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Essas ferramentas se mostraram capazes de promover acompanhamento sem
perdas para os pacientes, isto €, todos os pacientes aderiram a proposta.

Para favorecer a adesdo do usuario a telemedicina, os programas de
monitoramento devem ter cronogramas de acompanhamento adaptados para cada
etapa da doenca. Assim, em momentos de remissdao da doenca, o questionario
passa a ser menor e melhor direcionado. Essa facilidade na usabilidade do sistema
de telemedicina pode ser considerada um facilitador de adesdo a essa modalidade
de servico (HOYO et al., 2020).

No terceiro artigo, o0 uso de um questionario menor, aplicado com maior
frequéncia, se mostrou eficaz na modalidade de telemedicina. No estudo, uma
frequéncia semanal de autoteste se mostra de importante ajuda na intervencgéo
precoce, quando necessaria. O sistema de telemensagem, que envia mensagens de
texto interativas, lembrando o paciente de tomar as medicacdes, foi associado a
uma melhora da adesdo ao tratamento medicamentoso, mostrando-se eficaz
(KENECHUKWU et al., 2018).

Diferenciar o atendimento, em moédulos, permite uma variagdo no questionario
aplicado aos pacientes para controle da atividade da doenga. Confirmado por Jong
et al. (2017), os pacientes tiveram respostas positivas aos médulos diferenciados de
assisténcia. As perguntas sao direcionadas para cada modulo, facilitando a
interpretacéo, a agilidade na resposta e a satisfagdo do paciente no preenchimento
agil.

O programa de telemedicina foi desenvolvido para atender o paciente em
varios estagios da doenca, independente do fendtipo, atividade da doenga ou
tratamento medicamentoso, possibilitando monitorar, educar ou capacitar grupos
especificos de pacientes, ndo s6 diretamente para as alteragdes da DIl, mas
também de uma forma multidisciplinar (JONG et al., 2017).

Um instrumento personalizado de atendimento e coleta de dados para o
paciente com DIl, em diversas fases do tratamento, se faz importante para uma
adesdo ao modelo de telemedicina. O paciente com DIl tem certa dificuldade de
seguir ao tratamento, por diversos fatores, mas, principalmente, pela complexidade
do tratamento. Quando se tem um instrumento que facilita esse processo, ele se
torna mais assertivo.

Outro ponto discutido sobre o servico de telemedicina € a seguranga no

fornecimento de dados. No estudo apresentado por Cross e Patil (2018), a
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seguranga e a privacidade dos dados dos pacientes foram baseadas em uma
“Politica de Modelo para Uso Adequado de Tecnologias da Telemedicina na Pratica
da Medicina”. Destaca-se que € importante seguir um modelo de politica para
garantir ao usuario uma seguranga dos dados e, consequentemente, permitir o
fornecimento deles.

O servigo de telemedicina oferecido durante a pesquisa de Jong et al. (2017)
contou com um sistema seguro de fornecimento de dados e com suporte técnico,
sendo possivel um acompanhamento em diferentes instituicbes, sem comprometer a
integralidade dos dados. Esse tipo de seguranga de dados faz o paciente e o
profissional terem maior seguranga na operacionalidade.

A seguranca digital se da por meio de um sistema de dados eficiente. A
seguranca é fator importante para adeséo ao servicgo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo identificar na literatura estratégias para
otimizacdo da adesdo de pessoas com doencas inflamatdrias intestinais ao
atendimento por telemedicina. Pode-se afirmar que nosso objetivo foi atingido

parcialmente, mas em breve sera totalmente alcangado.

A telemedicina ira enfrentar varios desafios até se estabilizar. O seu uso
disseminado e sustentavel ainda ndo esta consolidado no Brasil, tampouco
internacionalmente, devido a diversos fatores legais, financeiros, tecnoldgicos,
organizacionais e humanos.

E possivel que estratégias, como comunicagdo efetiva, design de facil
entendimento, linguagem acessivel, seguranga no fornecimento de dados, e
questionarios direcionados, contribuam para otimizar uma melhor adesao ao servigo
de telemedicina. Porém, é necessario fortalecer a implementacdo e os estudos
cientificos sobre as estratégias ideais para uma ades&o ao servigo de telemedicina,
e tracar estratégias para ampliar a adesao, a partir das dificuldades encontradas.
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