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Promogdo da Saude em utentes com Diabetes: a importancia do teleatendimento em

consultas de nutricao

Resumo: A Diabetes Mellitus é um problema de salde para todos os paises, apresenta
elevadas taxas de hospitalizagcGes, utilizacdo dos servicos de saude e alta incidéncia de
complicagcbes. Em tempo de pandemia pela COVID-19, o Teleatendimento tem sido
ferramenta de autocuidado, autogerenciamento e participacdo dos utentes na prevencao
de doencas. Promover a mudanca de comportamentos e estilos de vida, através da
educacdo em saude, é um desafio para os profissionais da area da saude. Este estudo, de
natureza mista, seguiu os pressupostos da investigacdao-acao, teve como objetivo geral
promover o autocuidado de utentes com Diabetes, encaminhados virtual e remotamente
por profissionais de saude. Nele participaram 6 pessoas adultos/as com Diabetes, que
frequentaram seis sessGes online, com metodologia de grupos operativos voltados para
o autocuidado. Antes e apds a intervencdo, foi aplicado o questionario Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKN-A) e a Escala de Atividades de Autocuidado com a
Diabetes, bem como recolhidos dados qualitativos durante as sessdes. Os principais
resultados evidenciam o interesse dos participantes em relatar suas experiéncias, e
adesdo as atividades de autocuidado; também o aumento de conhecimento sobre
Diabetes; aumento da pontuagdo em 7 dos 15 itens que compdem o DKN; melhor
controlo da glicémia de jejum, com valores médios reduzidos de 156,48mg/dl para
130,08mg/dl. O teleatendimento com grupos operativos surge como op¢do na educacgio
em saude para os utentes com Diabetes, algo que se considera relevante poder chegar a
mais pessoas em diferentes situagdes, para além do momento pandémico em que este

estudo foi feito.

Palavras-chave: grupos operativos, teleatendimento, grupos opertaivos, diabetes,

educacdo em saude
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Health promotion in patients with diabetes: the importance of telecare in nutrition

consultations

Abstract: Diabetes Mellitus is a health problem for all countries, with high rates of
hospitalizations, use of health services and a high incidence of complications. In times of
COVID- 19 pandemic times, Teleservice has been a tool for self-care, self-management
and user participation in disease prevention. Promoting behavior and lifestyle changes
through health education is a challenge for health professionals. This study, of a mixed
nature, followed the presuppositions of the action-research, and its general objective was
to promote the self-care of patients with Diabetes, referred virtually and remotely by
health professionals. Six adults with Diabetes participated in it, who attended six online
sessions, with the methodology of operative groups focused on self-care. Before and
after the intervention, the Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) and the Diabetes
Self-Care Activities Scale were applied, as well as qualitative data collected during the
sessions. The main results show the participants' interest in reporting their experiences,
and adherence to self-care activities; also increasing knowledge about Diabetes;
increased scores in 7 of the 15 items that make up the DKN; better control of fasting blood
glucose, with mean values reduced from 156.48mg/dl to 130.08mg/dI. Teleservice with
operative groups appears as an option, in health education for users with Diabetes, in this
case relevant to be able to reach more people in different situations, in addition to the

pandemic moment in which this study was carried out.

Keywords: operative groups, teleservice, diabetes, health education
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1. INTRODUCAO

As circunstancias impostas pela Pandemia provocada pelo coronavirus-2019 (COVID-19)
levaram a adog¢do de medidas em todo o mundo, como regras de distanciamento social,
utilizacdo de mascara, entre outras, que poderdo permanecer ou ndo no pds-pandemia.
Percebe-se que é crescente a tendéncia na utilizacdo de diferentes artefactos
tecnolégicos na comunicacdo em saude, principalmente na parte clinica e terapéutica,
como por exemplo o Teleatendimento e a Teleconsulta, que inclusive, sdo
recomendac¢des emanadas por diversas instituicdes como a Organizacao Pan-Americana
da Saude (OPAS, 2020). Todas as modalidades de teleatendimento (teleorientacao,
teleconsulta, telemonitoramento e telerregulagdo) passam a desempenhar um papel
cada vez mais importante na atualidade. A par disso, também foram implementados
protocolos em todos os niveis de atendimento, que incluem normas de protecdo e
cuidados para evitar a disseminagdo do SARS-CoV-2 nas unidades de saude, que sdao uma

realidade.

As modalidades de teleatendimento contribuem para a reducdo da presenca fisica dos/as
utentes nas unidades de saude, diminuindo o risco de infe¢do e permitindo a gestdo dos
recursos humanos, mobilizando-os mais fortemente para o atendimento de casos mais
graves. No entanto, muitas outras situagdes de agravamento da saude fazem parte do dia
a dia de atendimentos na Atenc¢do Primaria de Saude (APS), as quais é necessario dar
resposta (Daumas et al., 2020). Nesse sentido, para que todas as pessoas com diferentes
problemas de saude possam continuar a ter acesso aos servicos de saude, a atuacdo
dos/as profissionais ao nivel da APS durante a pandemia deve priorizar ainda: (1) a
continuidade de ac¢Oes preventivas, tais como vacina¢do; (2) o acompanhamento de
pacientes cronicos/as e grupos prioritarios como gestantes e lactentes; e (3) o
atendimento a situacdes de pequenas urgéncias e as agudiza¢bes de doencas crénicas
(Nacoti et al., 2020). A supressdo dessas atividades por varias semanas pode resultar no
aumento da morbimortalidade por outras causas, ampliando os efeitos da pandemia,
como relatado nas situagcbes em que se optou por um modelo assistencial centrado
apenas na atencdo hospitalar (idem). A Diabetes foi identificada como um fator de risco

para o mau prognostico da doenga COVID-19 (Schlesinger et al., 2021).
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Considerando esta problematica, surge a necessidade de dar resposta e uma intervengao
educativa ao nivel da promocao da salde em pessoas portadoras de outras alteragdes do
seu estado de saude, como é o caso da Diabetes Mellitus (DM). Este é um importante e
crescente problema em todos os paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento. Em 2017 a Federagao Internacional de Diabetes estimou que 8,8% da
populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas) vivia com
Diabetes (IDF, 2017 apud SBD, 2019). O aumento da prevaléncia da Diabetes esta
associado a diversos fatores, como a rapida urbaniza¢do, transicdo epidemioldgica,
transicdo nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentdrio, maior frequéncia de
excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, com a maior

sobrevida das pessoas portadoras desta patologia (SBD, 2019).

Reconhece-se que a utilizagdo de modalidades como o teleatendimento para o
autocuidado no acompanhamento na APS podem ser um desafio. Saber em que medida
o uso dessas tecnologias como a internet, redes sociais, atividades grupais educativas
virtuais seguindo a metodologia de grupos operativos podem ser eficazes na
telemonitorizacdo de utentes diabéticos/as, e com alguma influéncia na promocdo do
autocuidado, da literacia em saude e em habitos nutricionais saudaveis, com vista a
mudanca de atitudes, e ainda se podem favorecer um melhor controle glicémico. Estas

sdo algumas questbes que motivaram a realizacdo deste projeto.

Este trabalho da a conhecer um projeto de intervengdo em educagdo para saude,
realizado (em tempo de pandemia) com adultos/as diagnosticados/as com DM.
Implementou-se um programa educativo, constituido por seis sessdes online, baseado na
metodologia de grupos operativos acerca de conhecimentos, temas e atitudes sobre o
autocuidado em pessoas com Diabetes. Antes e apds o programa, foram avaliados
conhecimentos dos/as participantes relativos a DM, bem como auscultando

comportamentos e atitudes ao nivel do autocuidado, utilizando para tal questionarios.

A estrutura do presente trabalho é composta por um enquadramento tedrico, no sentido
de fundamentar o projeto implementado, seguido da metodologia, onde se descrevem
os objetivos e métodos utilizados na sua realizagdo, bem como descricdo das sessdes

educativas e aspetos necessarios a implementacdo do projeto. Apds isso sdao igualmente



Mestrado em Educagdo para a Saude

apresentados os resultados e sua discussao, a luz do enquadramento tedrico, bem como

as conclusdes, referéncias bibliograficas e anexos.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Telesauide, e-Saude e telemedicina

A telesalde é definida pela World Health Organization - WHO (1997) como o conjunto de
atividades, servicos e sistemas relacionados com a saude, realizados a distancia através
de tecnologias para fins de promoc¢ao da saude global, controle de doencas e atencao
para com a saude, bem como educacao, gestdo e pesquisa em saude. Ja a eSaude pode
assumir-se como termo abrangente que inclui telemedicina, eHealth, telecare, saude

ePublic, saude e Mental ou telesaude (Ossenbaard & Van Gemert-Pijenen, 2016).

Todos estes conceitos sdao considerados como uma possivel oportunidade ao nivel da
promocdo do autocuidado, autogerenciamento e participacdo dos/as utentes, podendo
também potencializar a prevencédo de doencas e a educacdo em saude (Ossenbaard &
Van Gemert-Pijenen, 2016). Tais autores, destacam ainda que os avancos tecnolégicos
foram notaveis nas ultimas duas décadas, e desde o advento e a popularizacdo da
internet, na década de 1990, varios assuntos foram estudados sendo os relacionados com
a saude, os mais evidenciados. Os autores sdo favordveis ao uso da tecnologia da
informagdo e comunicagdo para melhorar a salde e cuidados de salde, seja através da
prestacdo de servigos preventivos, educativos, de diagndsticos e terapéuticos,
independentes da hora e do local (idem). Estes artefactos tecnoldgicos geram novas
praticas ao nivel do atendimento em salde, como uma espécie de "atendimento misto",

onde o atendimento convencional é combinado com intervengdes online (idem).

A internet gerou uma nova atmosfera de relagdes humanas, liberando o ser humano da
relacdo presencial, permitindo-lhe vencer distancias, o espaco e o tempo, configurando-
se também como uma sociabilidade organico-virtual estabelecida através de lacos

mecanicos (Silva et al., 2014).

Estima-se que em Portugal haja cerca de 8 milhdes de utilizadores da internet, onde 85%
acedem a internet todos os dias (Paco, 2019). Um estudo recente feito pelo Grupo
Marktest (2019), faz uma analise do comportamento dos/as Portugueses/as nas redes
sociais, e aponta que as redes sociais tiveram um crescimento rapido em Portugal,

passando de 17,1% de utilizadores em 2008, para 63,6% em 2019, sendo atualmente o
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acesso mais frequente feito através do telemdvel. Entre as atividades realizadas nas redes
sociais, 0 mesmo estudo refere que a troca de mensagens é a mais frequente, seguida da
leitura de noticias em sites de informacgdo e comentar publicagdes da rede de contactos.
Entre os/as utilizadores/as portugueses/as, o Facebook é a rede social que predomina,
ainda que esteja a perder influéncia para o Instagram, que estd a posicionar-se como rede

em ascensdo e muito relevante sobretudo entre os/as mais jovens.

Os resultados do trabalho de Santana e Pereira (2007) mostram que 30% dos/as
Portugueses ja utilizaram a Internet para procurar informacao relacionada com a saude.
No sub-grupo dos utilizadores da Internet, a percentagem é bastante mais elevada,

atingindo os 62% (idem).

No Brasil, estima-se que mais de 10 milhdes de usuarios/as acessem a sites sobre satde
regularmente (Gianotti et al., 2012). A pesquisa de Moretti et al. (2012) analisou as
respostas de 1.828 individuos que responderam a um questiondrio eletrdnico,
evidenciando os seguintes resultados: 90% dos entrevistados buscam informacgdes para a
prépria saude; houve predominio do género feminino (89%); 80% responderam que usam
a internet como uma das suas principais fontes de informagdo em saude; foram assuntos
pesquisados: a qualidade de vida, prevengao de problemas de saude, alimentacdo e dieta,
causas e sintomas de problemas de saude, diagndstico médico, tratamentos médicos e
medicamentosos, terapias alternativas e saude infantil, ansiedade, cancro e obesidade.
Ainda segundo o mesmo estudo, as atividades online relacionadas com a saude citadas
com maior frequéncia pelos utilizadores foram: a leitura de artigos cientificos, pesquisa
de autodiagnéstico, visualizacdo de videos, leitura de blogs, pesquisa sobre qualidade de

vida e dieta, entre outros.

Segundo Silva et al. (2014) a internet propiciou o surgimento de uma nova e ambigua
faceta nas relacGes humanas (sejam elas educativas, profissionais, cientificas, familiares
e afetivas), alterando e influenciando-as ao mesclar os conceitos de proximidade e

distancia.

Os sistemas de Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo (TIC) instalaram-se no
quotidiano dos utilizadores com a disponibilidade de multiplas interfaces de multimidia

que favorecem o desenvolvimento e o ajustamento de solugdes em TIC destinadas a todos
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os aspetos da sociedade, incluindo a drea da saude (Carlotto & Dinis, 2018). A luz do
envelhecimento das sociedades que enfrentam a proximidade da vigilancia online
permanente, diferentes requisitos e expectativas dos/as usudrios/as devem ser
considerados pelas partes interessadas, envolvendo o grau de inovagdo das aplicagdes,
conveniéncia, qualidade das informagdes de salde disponibilizadas, educacdo e inclusdo
digital do/a utente, aceitacdo e adesdo, assim como seguranca e privacidade dos dados
(idem). Eysenbach (2001) apud Adesina e Abiodun (2019) considera eSaude como um
campo emergente na intersecdo de informatica médica, saude publica e negécios,
referindo-se a servicos de saude e informacg&es fornecidas ou aprimoradas pela Internet

e tecnologias relacionadas.

Adesina e Abiodun (2019) mostram que Satélites artificiais, internet, comunica¢dao moével
e comunicagdo em nuvem sao algumas das varias ferramentas que podem ser usadas na
prestacdo de servicos de eSalde, todos com os seus respetivos beneficios e aplica¢des.
Defendem e justificam o uso de tal sistema devido ao aumento do custo dos cuidados de
salde, e também pela importancia de otimizar o atendimento de todos/as os/as utentes.
Os autores explicam ainda que devido aos avangos tecnolégicos, novos modelos de
prestacdo de assisténcia médica tém vindo a ser desenvolvidos para melhorar a
acessibilidade a assisténcia médica, especialmente para dareas distantes e para
emergéncias, e que o uso da eSaude na prestacdo de servicos de salde possui uma
diversidade de beneficios tanto para para os usuarios do servigo (utentes), quanto para
aos prestadores de servicos (profissionais da saude). No entanto, alertam para a
necessidade do sistema ser avaliado, minimizando os seus riscos potenciais, de forma a

melhorar viabilidade no mercado e aumentar o seu uso globalmente (idem).

Gemert-Pijnen et al. (2012) citam a resolucdo da Assembleia Mundial da Saude que, em
2005, reconhecendo o potencial do e-Health para melhorar os sistemas de salde e a
seguranca, a qualidade e a eficiéncia na assisténcia a saude, melhorando ainda a
equidade, e facilitando o acesso a informacgdes e servicos de saude. No entanto, o sucesso
do eHealth estd ainda aquém das expectativas, como referem os autores. Os estudos
demonstraram que a inovacdo em salde é muito complexa e que sdo necessarias mais
evidéncias de que as tecnologias de saude online possam melhorar a satde (idem). Nesse

sentido, hd um apelo a mais investigaces sobre a tematica.
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Gemert-Pijnen et al. (2012) dizem que a credibilidade e beneficios do eSaude sao
reforcadas por experiéncias como as tidas em paises em desenvolvimento, onde os
projetos de eSaude buscam principalmente expandir os servicos de saude para areas
rurais pobres e remotas. Sdo disso exemplo as teleconsultas, que permitem a partilha de
conhecimentos e economia de custos de transporte (idem). Estes autores salientam, no
entanto, a necessidade de implementar algumas recomendac¢des para aumentar a

credibilidade do sistema eHealth (Gemert-Pijnen et al., 2012):

a) Para otimizar a prestacdo de servicos de salude, é necessario integrar no
atendimento tradicional os artefactos da tecnologia da informacdo e abordar as
barreiras politicas a satde eletronica. Isso evitara desperdicios e o excesso de uso
dos servigos hospitalares (que sdo de alto custo) aumentando a utilizacdo dos

cuidados de saude primarios e melhorando a prevencgao (baixo custo);

b) Para garantir seguranca e eficdcia, é fundamental criar sistemas que melhorem a
adesdo ao tratamento e reduzam custos. Devem ser introduzidas disciplinas com
temas de esaude nos curriculos das escolas de medicina e enfermagem,

melhorando assim a formagao neste sentido;

c) Paratornar os cuidados acessiveis, ha que melhorar a transparéncia e a prestacdo
de contas, implementar modelos de negdcios otimizados para eSalde, e
desenvolver indicadores adequados para avaliar o processo, maturidade,

produtividade e resultados.

d) Para implementar intervengdes de eSaude baseadas na evidéncia, ha também
gue colaborar internacionalmente para avaliar os impactos de tais intervencdes,

gerando indicadores para orientar o investimento.

Um grande beneficio que foi identificado com o sistema eHealth é o empoderamento dos
pacientes, através do uso de varios meios de prestacdo de servicos por este sistema,
podendo também os prestadores de servicos de saide comunicarem-se com os pacientes
de maneira facil e frequente, e ajuda-los a resolverem os seus problemas de saude
(Adesina & Abiodun, 2019). Também Jennett et al. (2003) apontam como beneficios do

uso do sistema eHealth, como a Telemedicina:
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- Beneficios socioecondmicos significativos para utentes e familiares, prestadores
de cuidados de saude e sistema de saude, uma vez que reduz o tempo de espera

nas clinicas, o tempo de consultas e hospitalizagdes;
- Evita encaminhamentos desnecessarios;

- Aumenta o0 acesso aos servicos de saude, e proporcionam melhores

oportunidades educativas;

- Melhores resultados de saude, qualidade de atendimento, qualidade de vida e

melhor suporte social;
- Proporcionam uma adequada monitorizacdo dos utentes;

- As informagdes dos utentes podem ser facilmente acedidas e as
decisbes/orientacBes com vista a promocdo da sua saude/prevencdo da doenca

podem ser tomadas mais cedo.

Também Melo et al. (2017) concluiram, no seu estudo sobre internet e midias sociais na
informacdo sobre o cancro, que mulheres adultas jovens com maior nivel de escolaridade,
foram as que mais buscaram informacdes sobre cancro na internet. Relatam ainda que os
profissionais de salde deixaram de ser a principal fonte de informagdo em saude e que
hoje o mundo virtual esta presente na vida de grande parte da populagao, servindo como
ferramenta de acesso a informagbes de incontaveis temas, como saude/doenca,
principalmente para pacientes oncoldgicos. Reconheceram como inegavel o valor
promissor do uso da internet por profissionais da salde, a direccionar e interagir com os
usudrios na prevencao e tratamento do cancro para melhor compreenderem a doencga,

através de informacdes fidedignas e fontes de qualidade (idem).

Vasconcellos-Silva e Castiel (2009) ressaltam as vantagens do uso da internet na area da
saude, designadamente: informacdo adaptada as demandas; independéncia do
consumidor em relacdo a opinidao de um médico; informacbes ndo comprometidas por
raz0es comerciais e sigilo e anonimato assegurados; entre outras. No entanto alertam
para a existéncia de poucos estudos sobre ‘como os usudrios interpretam as informacdes
disponibilizadas no que concerne ao que Ihes é substantivo no cuidar de si’, e criticam o

facto de que os estudos nesse campo se concentram na relagdo homem-maquina, com



Escola Superior de Educagdo | Escola Superior de Tecnologia da Salde | Politécnico de Coimbra

desfechos concentrados no aprimoramento da maquina a fim de se alcangar o
alinhamento comportamental do ser humano (idem). Explicam, ainda, que as midias de
massa revigoram-se quotidianamente num conceito diretamente ligado a légica da
autorresponsabilidade em salde — o empoderamento individual — na crenga de que o
somatorio de nossas saudes individuais se presta a promogao de uma sociedade saudavel.
Contudo, utentes e cuidadores ndo estdo a ter as suas expectativas plenamente
atendidas, frente aos novos recursos interativos que, paradoxalmente, parecem incitar o

circulo vicioso da busca pelos especialistas (idem).

Destaca-se ainda, entre os beneficios da utilizacdo da internet na saude, o engajamento
social e o poder de alcance das redes sociais, como por exemplo o Facebook, que tem
estimulado a participacdo social voluntdria e ressignificado a relagdo da comunidade com
as instituicdes publicas e privadas, tanto na disseminac¢do da informagdo, quanto na
avaliacdo dos servicos (Silva et al., 2018). Segundo Morais e Moreira (2015), o uso das
redes sociais tornou-se um fenédmeno global nos ultimos anos pois, além de possibilitar a
partilha de informacGes pessoais, atividades, opinides, fotografias e videos, oferece meios
para interagGes sociais voluntdrias entre os usuarios. Os autores destacam que a
utilizacdo do Facebook para prestacdo de servicos esta a aumentar em temas especificos,
e destacam a divulgacdo de solicitacbes de doacdo de sangue para familiares e pessoas
proximas, a fim de atender a alguma demanda especifica. Também a investigacdo de Silva
et al. (2018) revela dados expressivos de engajamento social com a doagdo de sangue,
decorrentes do poder de mobilizacdo do Facebook, considerando este um recurso como

eficaz para a comunicac¢do e participacdo social, instrumentalizando a governancga.

E, no entanto, imperativo melhorar as estratégias de implementacdo para aumentar as
tecnologias em saude. Isso acelerard a transformacdo tdo necessaria de nossos sistemas
de saude e mantera o acesso, a acessibilidade e a qualidade para todos num futuro

préximo (Ossenbaard & Van Gemert-Pijenen 2016).

Ao analisar as relagdes médicos-pacientes e as influéncias da globalizacdo sobre o
mercado de prestacdo de servicos médicos, Gianotti et al. (2012) alegam que a ética é
fundamental nestas relagdes, porém com os avancos trazidos pela globalizacdo, o
mercado de prestacdo de servicos médicos tornou-se extremamente concorrido,

portanto, além da ética é importante ainda que os envolvidos neste mercado tenham
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planeamento e gestdo estratégica para sobreviverem. E sdo justamente alguns dos
principios da Bioética pontos de frequentes questionamentos, receios, duvidas e
ponderagdes. A garantia de privacidade tem sido a questdao mais polémica no que diz
respeito ao tema, e amplamente discutida (Castro, 2014). Assim, Silva et al., (2014)
enumeram as implicagcdes negativas das relacdes humanas e da privacidade na internet
que geram conflitos bioéticos: (1) o fato de que ao acessar a internet, nem todas as
pessoas estdo conscientes do risco de exposicdo da sua privacidade, desconhecendo
também em que proporgdes isto ocorre, e como reduzir tais riscos para proteger as suas
informacdes pessoais; (2) o fato de que nem todas as pessoas sabem identificar os sites
crediveis e/ou até que ponto os sites que utilizam sdo confidveis; (3) o fato de que, ao
acessar a internet, ndo ha como ter a certeza de que dados estdo a ser recolhidos e que
tipo de cruzamento (relagdo) sera feito no futuro, com qual a finalidade e para qué serdo
utilizados; (4) no caso de pessoas que gostam de expor as suas experiéncias e vivéncias
na internet, quais informacgdes, quando e em que sites disponibilizar tais informagdes com
seguranca; (5) a dificuldade de mensurar as consequéncias positivas e/ou negativas da
exposicdo consciente, ou nao, de informacdes pessoais e profissionais; (6) a proliferacdo
e a apologia de atitudes e formas de comportamentos preconceituosos. Além dos aspetos
relacionados com a seguranca e legislagdo, é importante ressaltar que as possiveis
solugBes para as implicagdes bioéticas - emergentes do uso da internet - perpassam pela
consciencializagdo de todos os envolvidos, sejam usuarios ou administradores dos
servidores de internet da importancia da privacidade, bem como do consentimento das

pessoas para recolha e uso de dados (idem).

A facilidade e rapidez na troca de informacodes, permitidas pelo uso da internet, tém como
vertente negativa o ndo permitir, por falta de tempo atil, uma averiguacdo da veracidade
das informac6es veiculadas. Isto faz com que, na area da salde, por vezes os/as utentes
obtenham informagdes incorretas na internet e as tomem como verdadeiras (Gianotti et
al., 2012). E é importante lembrar que uma informacdo equivocada relacionada com a
salde pode comprometer a qualidade de vida, ou a prépria vida do/a utente em questio
(idem). Também Melo et al. (2017) advertem que a informagdo proveniente da internet

pode ser de dificil compreensdo para alguns utentes, ou até mesmo de baixa qualidade,
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gerando-lhes efeitos negativos como angustia, em virtude de informagdes incorretas,

incompletas e confusas.

Por outro lado, Moretti et al. (2012) ressaltam ainda que, embora o uso indiscriminado
das informagdes obtidas na internet possa ser prejudicial, ha também um lado benéfico,
pois pode possibilitar a tomada de decisdes mais criteriosas por parte dos usudrios/as ou

consumidores/as, além de uma maior autonomia e liberdade de escolha.

A influéncia das tecnologias de comunicacdo e informacdo nos assuntos e temas
relacionados com a saude é um facto preponderante na atualidade. De acordo com
Gemert-Pijnen et al. (2012), os/as consumidores/as, rapidamente habituaram-se
encontrar e usar informacg&es disponibilizadas online, impulsionados/as pela introducdo
de tecnologias que surgiram na primeira década do século XXI. A 'rede social' permite a
participacdo e a comunicacao real, onde as pessoas compartilham e enriquecem as suas
experiéncias, como por exemplo: a enviar videos, imagens, texto e som (idem). Os autores
dizem ainda que a revolugdo digital afeta a sociedade em todos os dominios,
nomeadamente na educagdo, industria, arte, politica, jornalismo, lazer, cultura e também
ao nivel da saude. Este posicionamento vai ao encontro do de Santana e Pereira (2007),
para quem, apesar de ndo se contestar a importancia do profissional de saude enquanto
fonte de informacgdo de salde, a internet comega a tornar-se uma importante fonte de
informagdo na drea da saude, prevendo-se um aumento na procura de servigos nesta

area, o que provavelmente terd implicaces na relagdo médico-utente.

Silva et al. (2014) referem também que na conjuntura actual, ndo é possivel ao ser
humano retroceder e viver sem as facilidades e beneficios gerados pela internet e que as
préprias necessidades e anseios humanos impulsionam o continuo e vertiginoso avango
do seu desenvolvimento. Portanto, constituem um desafio a manutencdo e amplia¢cdo dos
beneficios e servicos da internet com qualidade e com base em principios bioéticos,
aliados a reducdo dos riscos de exposicdo da privacidade, das manifestacOes

preconceituosas e dos crimes virtuais (idem).

A literatura também sublinha que as instituicGes governamentais e organizagdes civis,
devem criar métodos de certificacdo, de forma a informar ao usudrio da internet, na busca

de informacgdes, servigos ou produtos de salde online de qualidade, bem como, quais os
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seus direitos no consumo de tais servicos (Moretti et al.,, 2012), designadamente:
transparéncia; honestidade; qualidade; consentimento Livre e Esclarecido; privacidade;
ética médica e responsabilidade e procedéncia. Moretti et al. (2012) acreditam que este
assunto constitui uma questdo de saude publica, e destacam a necessidade de um debate
sobre os efeitos e riscos do uso das informacgdes de saude. Defendem que a certificacdo
ndo se trata de censurar determinados sites ou contetidos, mas que constitui antes uma
maneira de garantir que aqueles que sdo disponibilizados sejam verosimeis e insuspeitos,

facto importante para gerar seguranga no utente e cidadao usudrio.

A organizacdo dos servicos de salde, publicos e/ou privados, deve contemplar estratégias
de Telemedicina e Telesalde enquanto eixos organizacionais, uma vez que Telemedicina

ja assume grande relevo a nivel mundial (Harzheim et al., 2017).

Consciente da importancia da utilizagdo das TIC no contexto de trabalho dos
nutricionistas, o Conselho Jurisdicional da Ordem dos Nutricionistas em Portugal emitiu,
em 2015, um parecer sobre a utilizacdo desta ferramenta na pratica profissional,
designadamente do ponto de vista deontoldgico, e recentemente, em 2020, a elaboragao
de um Guia Orientador (Ordem dos Nutricionistas, 2020). No Brasil, somente em 2020, o
Conselho Federal de Nutricionista (CFN) permitiu aos nutricionistas o atendimento nao
presencial, em virtude da Pandemia pelo Coronavirus. Até entdo, o atendimento
presencial era uma exigéncia estabelecida pelo Cédigo de Etica do Nutricionista neste
pais, facto que passou a ser ajustado a necessidade e realidade do momento pandémico,
onde os teleatendimentos passaram a fazer parte do quotidiano dos profissionais de

saude, com beneficios para os utentes (CFN, 2021).

2.2. Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica crdnica, ndo transmissivel, causada pela
deficiéncia total ou parcial do organismo em produzir insulina. Essa condicdao eleva os
niveis de glicose no sangue e, quando ndo tratada, a pessoa com Diabetes pode
desenvolver enfartes do miocdrdio, neuropatias, insuficiéncia renal, problemas de visao,
entre outros (WHO, 1999). Configura-se como uma epidemia mundial, com cerca de 422

milhdes de adultos/as em todo o mundo a viver com Diabetes, quatro vezes mais quando

13



Escola Superior de Educagdo | Escola Superior de Tecnologia da Salde | Politécnico de Coimbra

comparado ao ano de 1980 (WHO, 2016), superando assim as projec¢des feitas por
Barbosa, Barcel6 e Machado (2001), que estimaram 300 milhdes de pessoas com Diabetes

para 2025.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019) a Diabetes estd associada a
maiores taxas de hospitalizacdes, maior utilizacdo dos servicos de saude, bem como maior
incidéncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal
e amputac¢des ndo traumaticas de membros inferiores, sendo a quarta causa de morte no

mundo e uma das doencas crdnicas mais frequentes.

A prevaléncia precisa de Diabetes por tipo ndo é conhecida, ja que os estudos de
prevaléncia raramente distinguem entre o tipo 1 e o tipo 2 usando as defini¢cdes atuais,

ainda que se saiba que a grande maioria dos casos de Diabetes sdo do tipo 2 (WHO, 2016).

Apds o estabelecimento do diagndstico da DM, o controlo glicémico é um dos principais
objetivos do tratamento, visando reduzir as suas complicacdes agudas e cronicas, de

forma a promover maior qualidade de vida e diminuir a mortalidade (Milech et al., 2016).

O reconhecimento de que o bom controlo glicémico permite reduzir de forma significativa
as complicacdes microvasculares especificas da Diabetes (retinopatia, nefropatia e
neuropatia) e, em parte, também as complicagGes macrovasculares, estabelece-se como
prioridade nestes utentes o tratamento eficaz da hiperglicemia. As Recomendac¢des da
Sociedade Portuguesa de Diabetologia para o tratamento da hiperglicemia e fatores de
risco na Diabetes Tipo 2, indicam que ndo se deve procurar atingir uma HbAlc inferior a
6,5% ou de 7%, de modo generalizado (Duarte, 2018). No entanto, a Alc deve ser tdo
proxima do normal quanto possivel sem que tal impligue um risco muito elevado de
hipoglicemias graves. Os objetivos devem ser adequados ao contexto do doente: idade,
tempo conhecido de duracdo da doenca, existéncia ou ndao de complicacGes

(cardiovasculares, risco de hipoglicemias) e aspetos econdmicos, entre outros (idem).

O tratamento da DM tipo 2 (DM2) inclui mudancas no estilo de vida, com a inclusdo da
pratica de exercicio fisico regularmente e o estabelecimento de uma dieta adequada. Na
Diabetes tipo 2 é igualmente crucial o controlo de outros fatores de risco associados,

como a dislipidemia, a hipertensao arterial, a hipercoagulabilidade, a obesidade e a
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resisténcia a insulina, aspeto que tem constituido um importante foco de investigacao e

intervengdo (Milech et al., 2016).

A modificacdo do estilo de vida é recomendada durante todas fases do tratamento para
melhorar a glicemia (Bertoluci et al., 2020). Figueira et al. (2017) sugerem que os/as
profissionais da saude utilizem de estratégias educativas mediadas por ferramentas que
possibilitem a participacdo activa da pessoa no processo ensino-aprendizagem, com o
objetivo de obter mudancgas comportamentais necessarias para o cuidado no tratamento
da DM, uma vez que a mudanca comportamental é ponto crucial a definir numa efetiva
adesdo a terapéutica proposta, e diz respeito a inclusdo e adoc¢do de atividade fisica,

alimentacdo adequada e especialmente a promoc¢ao do autocuidado.

2.3. Educacdo em Saude

Durante séculos a educagdo adotou como método de exceléncia a mera transmissao de
conhecimentos, sem uma reflexao critica dos conhecimentos adquiridos (designada por
“educacdo bancaria”) (Freire, 2004). Na visdo dos/as professores/as, a mente do/a
educando/a era como um banco, no qual o/a educador/a depositava conhecimentos para
serem arquivados (decorados) sem serem questionados a respeito do seu teor (idem). Ou
seja, proporcionava-se uma aprendizagem dissociada da realidade do/a educando/a
servindo apenas para manter a dominacgdo sobre as massas (Freire, 2004). Essa pratica
pedagdgica era permeada pelo autoritarismo, dizendo aos/as educandos/as o que
deveriam fazer ou responder, n3do sendo permitido realizar criticas, ou
questionar/duvidar do/a professor/a - aquele que detém o conhecimento e que o
deposita num corpo "vazio" dos alunos (Freire, 2000a). Ou seja, a educag¢do bancéria ndo
buscava a conscientizacdo dos/as educandos/as, era antes puro treino, pura transferéncia

de conteldos, e puro exercicio de adaptacdo ao mundo (idem).

A tentativa de transportar essa visdo de “educacdo bancaria” para o setor da saude,
permite compreender que por vezes ha semelhancas com a realidade, quando ocorre a
transmissdo de normas (conhecimento), de forma prescritiva no sentido de evitar a
doenca, por vezes sem ter em conta a realidade individual (Maciel, 2009). Quando isso

acontece, resta ao sujeito aprender a acatar as normas para evitar a doenga e, se tal ndo
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for cumprido em funcdo da prescrigdo feita pelos/as profissionais de saude, os sujeitos
tornam-se os/as culpados/as pelos seus proprios problemas de saude, que na verdade

sdo originarios ou influenciados por fatores sociais, culturais e financeiros (Maciel, 2009).

O exercicio de uma pratica educativa critica, como experiéncia especificamente humana,
constitui uma forma de intervencdo no mundo comprometida com o principio de
democracia que rejeita qualquer forma de discriminacdo, dominacdo e integra uma

atitude de inovacdo e renovacdo na crenca de que é possivel mudar (Freire, 2000b).

A educacdo em saude pode ser caracterizada por possuir um conjunto de praticas que
contribuem para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com
os/as profissionais e os/as gestores/as, uma vez que se baseia num processo educativo
de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriacdao de temadtica pela
populacdo (Brasil, 2012). A sua concretizagdo requer uma visdo sistémica de distintas
ciéncias, tanto da educacdo como da saude, integrando disciplinas como psicologia,
sociologia, filosofia e antropologia. Esse entendimento é reforcado sempre que se
considera a educagao em sallde como um campo multifacetado, para o qual convergem
diversas concepgdes, as quais espelham diferentes compreensées do mundo,
demarcadas por distintas posi¢des politico-filoséficas sobre o ser humano e a sociedade
(Schall & Stuchiner, 1999). Estes autores propdem uma educa¢dao em saude ampliada, que
inclua politicas publicas, ambientes apropriados e reorientagdo dos servigos de saude,
para além dos tratamentos clinicos e curativos. Para além disso, também reclamam
propostas pedagédgicas libertadoras, comprometidas com o desenvolvimento da
sociedade e da cidadania, orientando-se para a¢des cuja esséncia esta na melhoria da

qualidade de vida das pessoas (idem).

Machado et al. (2007) apontam para a necessidade de efetivar um processo educativo em
saude envolvendo a comunidade, através de um processo participativo que permita uma
reflexao critica da realidade e dos fatores determinantes de um viver saudavel. Os autores
defendem ainda a educag¢do em salde como processo politico-pedagdgico, que requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e
propor agdes transformadoras, que levem a pessoa a alcangar a sua autonomia e
emancipac¢do enquanto sujeito histdrico e social capaz de propor e opinar nas decisdes de

saude para o cuidar de si, da sua familia e da coletividade (idem).
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Os/As profissionais de saide demonstram um interesse crescente pela ampliacdo do foco
dos resultados terapéuticos e de cuidados em saude, indo para além do estado fisico e
elegendo a qualidade de vida como um construtor que engloba estados subjetivos de
satisfacdo das pessoas no seu viver didrio (Machado et al., 2007) Esta atitude incorpora o

principio da integralidade como uma dimensdo do cuidar (idem).

A educagdo em saude é um dos grandes desafios na pratica dos/as profissionais de saude,
para alcancar a mudanca de estilo de vida dos/as seus utentes. As orientac8es facultadas
devem ter suporte técnico-cientifico que comprove os seus beneficios, seja na
recuperacdo ou na manutencdo da saude (Menezes & Avelino, 2016). Nesse sentido, é
também necessario reconhecer e respeitar as diversidades regionais, a cultura alimentar,
para entdo haver competéncia para incentivar, promover, facilitar e orientar a mudanga
dos habitos alimentares ja estabelecidos (idem). Deve ter como alvo mudangas no
comportamento menos adequado ou prejudicial, através de conhecimentos e solugdes,
proporcionadas por profissionais sustentados na ciéncia, que promovam a saude. Desta
forma, os grupos operativos podem configurar como importantes recursos pedagoégicos
capazes de produzir nos/as participantes efeitos terapéuticos (Dutra & Correa, 2015). Isto
porque as atividades de educa¢ao desenvolvidas nos encontros permitem a criacao de
estratégias saudaveis de manejo e enfrentamento de alguns efeitos psicopatoldgicos,

entre outras vantagens (idem).

2.3.1. Grupos Operativos

A partir da década de 1970, a metodologia dos grupos operativos despertou o interesse
dos/as profissionais da saude, em virtude do seu potencial de aplicabilidade, e pela
possibilidade de, em grupo, sugerir novas iniciativas para a resolucdo das
dificuldades/problemas, capazes de transformar informacdo em atitude (Soares & Ferraz,

2007).

Segundo Bastos (2010), a técnica dos grupos operativos comegou a ser sistematizada por
Pichon-Riviere, médico psiquiatra, a partir de uma experiéncia que realizou no hospital de
Las Mercedes, em Buenos Aires, na sequéncia de uma greve no sector de enfermagem.

Esta greve inviabilizou o atendimento dos/as utentes com doenga mental, limitando-lhes

17



Escola Superior de Educagdo | Escola Superior de Tecnologia da Salde | Politécnico de Coimbra

a administracdo de medica¢do e cuidados de saude. Perante tal situa¢do, Pichon-Riviere
propds para os/as pacientes “menos comprometidos/as”, uma assisténcia para com os/as
“mais comprometidos/as”. No decorrer da experiéncia, quer os/as utentes cuidadores/as,
quer os/as cuidados/as desenvolveram um sentimento maior de identificagdo entre si,
podendo-se estabelecer uma parceria de trabalho, uma troca de posicGes e lugares, e
trazendo como resultado uma melhor integra¢do. Pichon-Riviere comecgou a trabalhar
com grupos na medida em que observava a influéncia do grupo familiar em seus/uas
pacientes. A sua pratica psiquiatrica esteve subsidiada principalmente pela psicandlise e
pela psicologia social, sendo ele o fundador da Escola Psicanalitica Argentina em 1940, e
do Instituto Argentino de Estudos Sociais em 1953. Para Bastos (2010), o objeto de
formacdo do/a profissional deve instrumentar o sujeito para uma pratica de
transformacdo de si, dos/as outros/as e do contexto em que se inserem. Defende ainda a
ideia de que a aprendizagem é sindnimo de mudanca, na medida em que deve haver uma
relacdo dialética entre o sujeito e objeto, e ndo uma visdo unilateral, estereotipada e

cristalizada (idem).

O grupo operativo propde trazer para as reunides o espaco doméstico/intimo/quotidiano
de cada pessoa, proporcionando um fortalecimento do vinculo entre profissionais e
comunidade, garantindo também um acesso mais facilitado. Solu¢ées melhores e mais
efetivas que atendam as necessidades de todos/as sé podem ser sugeridas e
concretizadas quando todos/as os integrantes da equipe entendem a sua importancia
individual e coletiva, contribuindo, cada um, com as suas ideias e experiéncias (Menezes
& Avelino, 2016). No contexto da salude e atencdo primdria, por exemplo, esta
metodologia é considerada como um processo pratico e eficiente, revelando diversos
estudos resultados positivos na promocdo, prevencdo e educagdo em saude (Menezes &

Avelino, 2016).

Sobre esta metodologia, Bastos (2010) explica que alguns papéis desempenhados nos
grupos sdo fixos, como o de coordenador/a. Essa pessoa é responsavel por direcionar o
grupo na sua tarefa, articulando e problematizando os discursos sobre os temas
propostos (idem). Também o/a observador/a, outro papel, deve observar e registar tudo
gue ocorre no grupo, bem como as diferentes solicitacbes (idem). Nesta proposta de

estratégia, um/a dos/as profissionais fara a coordenacdo e o outro fard o papel de
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observador (o que sera intercalado entre os encontros para melhor condug¢do dos temas
durante processo). Ja outros papéis podem surgir no decorrer do processo, entre os/as
proprios/as participantes, como por exemplo, o/a porta- voz (expde conteldos latentes
do grupo), o/a bode expiatério (depositdrio dos aspectos negativos do grupo), ou o/a
sabotador/a (representa a resisténcia a mudanca) (Gayotto, 1992 mencionado em Bastos,

2010).

No contexto da educacdao em saude, estes grupos funcionam como estratégias eficientes,
nos quais se abrem espacos para a escuta das necessidades das pessoas e para a sua
informacdo. Os grupos permitem que todos/as possam falar sobre os seus problemas e
buscar solugcbes, conjuntamente com os/as profissionais, havendo circulacdo da
informacdo desde a experiéncia técnica até a vivéncia pratica de cada individuo (Bueno &

Siebert, 2008).

Ao estudarem a pratica de Grupo Educativo sobre Hipertensdo Arterial numa Unidade
Basica de Saude do municipio brasileiro de S3o José do Rio Preto, Silva e Santos (2004)
verificaram que o grupo de hipertensdo da unidade aborda os temas esclarecendo as
duvidas e solucionando as necessidades dos usuarios, e que 76% dos/as hipertensos/as
apresentaram alguma mudanga no seu estilo de vida. Também um estudo de Bueno e
Siebert (2008), que teve como objetivo descrever o funcionamento de grupos
operacionais de uma Unidade Basica de Saude de Porto Alegre (Rio Grande do Sul), no
Brasil, bem como a contribuicdo deles para a melhoria ao nivel da APS, verificou
resultados positivos. Nele, os trés grupos estudados (pessoa com habitos tabagicos,
pessoas portadoras de lombalgia, e gestantes) reuniam-se semanalmente, sob a
coordenac¢do de um médico (em cada um), com um planeamento prévio das atividades a
desenvolver e utilizacdo de material didatico de apoio. Observou-se que o funcionamento
dos grupos de apoio de tabagismo, utentes com lombalgia e gestantes, pareceram
contribuir para as necessidades da populacdo, havendo uma interacao afetiva entre os

membros do grupo (Bueno & Siebert, 2008).

Ainda que outras formas de interven¢ao no ambito da educacdao em saude sejam possiveis
de implementar, a implementacdo dos grupos operativos destaca-se por ser uma
ferramenta de incorporagdo do saber, caracterizada pela didatica horizontal, que torna

o/a participante um/a agente ativo/a e responsavel na mudanca de habitos (Dias et al.,
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2009). A sua grande vantagem em relacdo as demais é a proposta de constru¢ao de um
conhecimento coletivo, uma aproximacdo entre os/as integrantes (profissional-paciente)
que permite a exposicdo de todas as angustias e necessidades individuais que,
conjuntamente, sdo discutidas e solucionadas com a participagao e inclusao activa de
todos os/as intervenientes (Dias et al., 2009). Para Menezes e Avelino (2016), os grupos
operativos podem estar inseridos na promocgdo da saude, em qualquer ambiente.
Consideraram que, apesar das dificuldades enfrentadas ao trabalhar com diferentes
pessoas, com histdrias distintas, o processo pratico mostrou-se eficiente em todos os
estudos por eles avaliados, com resultados positivos na promocao, prevencdo e educacao
em saude. Concluiram ainda que esta metodologia acaba por estar muito presente na
Atencdo Primaria, implementada pelos/as diversos/as profissionais, com objetivos
variados, mas todos envolvidos no cuidado de saude a prestar a pessoa, que além de um

direito é uma necessidade (idem).

A pessoa com Diabetes pode ter potencial para gerir de forma saudavel as exigéncias
requeridas pela especificidade da sua situagao de saude e de vida, desde que caminhe
persistentemente no sentido da maxima funcionalidade (Araujo, 2020). O elemento que
influencia as estratégias usadas para tal, é, segundo Nunes (1999), o Sentido de
Coeréncia, o qual se refere a capacidade que as pessoas tém de accionar oportunamente
os mecanismos de regulagcdo que condicionam tanto a sua saude fisica bem como a satude

mental.

Nunes (2000) refere que o Sentido de Coeréncia, termo proveniente do inglés sense of
coherence (SOC) foi catapultado, em 1997, para o ambito da promoc¢do da saude, em
conclusdes baseadas no estudos empiricos que envolviam o SCO do individuo, o que levou
a sua introducdo deste termo nos documentos da Organiza¢gdo Mundial da Saide (OMS)
(Health for all in 21st century), e inserindo na ordem do dia das grandes linhas mestras
orientadoras das macro-politicas de promocdo da saude mental do século XXI. Refere-se
particularmente ao objetivo nimero 12, relativo a promocdo da saude mental das
populagdes, dando particular relevo aos "environments (are) created that help people to
gain a sense of coherence and cope with stressful situations and events” (WHO, 1997, p

29 citado por Nunes 2000).
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O Sentido de Coeréncia apresenta trés componentes: compreensao, manejo e significado,
que atuam conjuntamente permitindo ao individuo enfrentar os elementos estressores
presentes na vida quotidiana (Dantas, 2007): (1) os estimulos provenientes dos
ambientes interno e externo, que sdo estruturados, previsiveis e explicaveis
(compreensdo), (2) os recursos estdo disponiveis para que ele possa satisfazer as
demandas impostas por esses estimulos (manejo) e (3) essas demandas sdo mudancas,
merecedoras de investimentos e engajamento (significado). Esta perspetiva é apontada
como uma orientagdo global que define a capacidade com a qual um individuo, com um
persistente e dindmico sentimento de confianga, encara os (Nunes, 2000): (1) estimulos
emanados dos meios interno ou externo de uma existéncia como estruturados,
preditiveis e explicaveis (capacidade de compreensdo); (2) que o individuo tem ao seu
alcance recursos para satisfazer as exigéncias colocadas por esses estimulos - (capacidade
de gestdo); e (3) que essas exigéncias sdo desafios capazes de catalisar o investimento e

o empenho do individuo - (capacidade de investimento).

Neste sentido, associar os grupos operativos como ferramenta para o desenvolvimento
do sentido de coeréncia pode ser uma estratégia para a promog¢do do autocuidado em
adultos com Diabetes Mellitus, sendo, portanto, o modelo tedrico no qual se baseia esta

intervencao educativa.
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3. METODOLOGIA

Ao longo deste capitulo abordam-se os pressupostos metodolédgicos do projeto concebido

e implementado, bem como aspetos inerentes a sua avaliagdo.

3.1. Objetivos
3.1.1. Objetivo Geral

Promover o autocuidado de utentes portadores de Diabetes, encaminhados virtual e
remotamente por profissionais de saude para o projeto, através da implementacdo de um
projeto de educacdo para a saude sobre alimentacao, saude e qualidade de vida na pessoa

diabética.

3.1.2. Objetivos Especificos

- Avaliar o autocuidado dos/as utentes diabéticos/as em estudo, antes e apds a

intervencdo educativa;

- Avaliar os conhecimentos dos/as participantes sobre a Diabetes, antes e depois

da intervencao;

- Melhorar os niveis de controlo glicémico apds a implementacdo do projeto de

intervengao educativa;

- Avaliar a satisfacdo dos/as participantes para com o projeto.

3.2. Natureza do estudo

Trata-se de um projeto de natureza mista, com recurso a analise qualitativa e quantitativa
dos dados. Alguns investigadores tém combinado o uso dessas duas abordagens no
sentido de possibilitar uma maior compreensao do fendmeno estudado, denominando-
se essa abordagem combinada de quanti-qualitativa ou, simplesmente quanti-quali, ou

ainda de enfoque integrado (Bortolozzi, 2020).
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3.3. Participantes

O presente projeto contou com 6 participantes® que cumpriram integralmente os
critérios de inclusdo estabelecidos, nomeadamente: 1) ser portador/a de Diabetes
Mellitus; 2) ser encaminhado(a)/orientado(a) para o projeto através de profissionais da
saude; 3) ter acesso a internet; 4) possuir competéncias de utilizacdo de ferramentas
digitais, ou conviver com alguém/cuidador/familiar com a disponibilidade de poder
auxilia-los/as no manejamento de ferramentas digitais; 5) aceitar participar
voluntariamente no projeto assinando o termo de consentimento informado; e 6)

participar em pelo menos 4 das 6 seis sessées educativas propostas.

Foram também definidos como critérios de exclusdo?: ter idade inferior a 18 anos;

gravidas; e pessoas com comprometimentos renais.

3.4. Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados neste projeto contemplou o uso de trés instrumentos. Assim, antes
de serem implementadas as sessGes educativas, foi administrado um questionario
socioepidemioldgico (Apéndice 1), elaborado pela investigadora; também a Escala de
Atividades de Autocuidado com a Diabetes de Bastos e Lopes (2007) (Anexo 1) e o
questionario Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A), traduzido para a lingua
portuguesa e validados no Brasil por Torres et al. (2005) (Anexo 2). A sua implementagdo
fez-se recorrendo a plataforma Google Forms, tendo sido bem recebida e utilizada
pelos/as participantes. Um més apds as sessbes educativas, foram novamente aplicados
a Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes de Diabetes Knowledge

Questionnaire (DKN-A), com o intuito de compreender a evolugdo dos resultados.

1 Sem vinculo a nenhuma instituicdo ou 6rgdo, mas captados de encaminhamentos virtuais realizados por
profissionais da saude. A notificagdo da realizagdo do projeto foi difundida nas rede social a autora -
especificamente whatsapp, facebook e instagram. Profissionais da saude encaminharam ao projeto pessoas
que fossem diabéticas e tivesse interesses na agdo de educagao.

2 Uma vez que se trata de grupos especificos, com complexidade especificas para a situagdo fisioldgica ou
patoldgica que estdo a conviver.
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O DKN-A é um questionario, auto aplicavel, constituido por 15 itens de multipla escolha
sobre diferentes aspectos relacionados com o conhecimento geral acerca de DM,
apresentando cinco categorias: a) fisiologia basica, incluindo a agdo da insulina, b)
hipoglicemia, c) grupos de alimentos e suas substitui¢cdes, d) gerenciamento de DM na
intercorréncia de alguma outra doenca, e) principios gerais dos cuidados da doenca
(Torres et al., 2005). A escala de medida é de 0 a 15, e cada item é aferido com escore 1
para respostas corretas e 0 para incorretas. Para os itens 13, 14 e 15 existem duas
corretas. Para estes ultimos itens atribui-se o valor “1”, quando ambas as alternativas
assinaladas forem corretas, e o valor “0,5” se apenas uma alternativa for respondida de
forma correta. Um escore maior que 8 indica conhecimento para Diabetes (Rodrigues,

2011).

A Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes é composta por um total de 19
itens, agrupados em seis dimensdées: alimentacao (dois itens referentes a alimentagao em
geral e trés itens relativos a alimenta¢do especifica); exercicio fisico (dois itens);
monitoriza¢cdo da glicemia (dois itens); medica¢do (um item ou a média de dois, em
alternativa); cuidados com os pés (cinco itens); habitos tabagicos (quatro itens). A escala
€ parametrizada em dias por semana em que os individuos apresentam determinado
comportamento, variando o score de cada item entre 0 e 7. O escore por dimensao resulta

da média do nimero de dias dos itens que constituem a dimensao (Bastos et al., 2007)

3.5. Consideragoes éticas

A realizacdo deste trabalho contemplou os pressupostos éticos necessarios,
designadamente o pedido de autorizagdo a Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de
Coimbra, o qual foi Deferido, sob o parecer no. 80 _CEIPC/2021 (Anexo 3). Para além disso,
a participacdo das pessoas que integraram o estudo sé ocorreu mediante a sua aceitacao
de livre vontade e espontaneamente, com preenchimento do termo de consentimento
informado, conforme modelo que consta no Anexo 4. No momento inicial de
apresentacdo do projeto e ao longo de todas as sessbes, os/as participantes foram
sempre esclarecidos relativamente as questdes que colocavam e também l|hes foi

transmitido que poderiam interromper a participacdo no estudo se assim o desejassem

25



Escola Superior de Educagdo | Escola Superior de Tecnologia da Salde | Politécnico de Coimbra

ou por qualquer motivo. De igual modo, a privacidade e confidencialidade dos dados
sempre foi garantida e preservada, tendo sido identificados/as por codificacdo aleatdria

com letras do Alfabeto para identificacdo (A, B, C, D, E, F...).

3.6. Concegdo e implementacdo do projeto

Num primeiro momento o projeto foi divulgado junto de profissionais de saude que
atendem e acompanham pessoas com Diabetes Mellitus em Portugal e Brasil, utilizando
para tal as redes sociais da investigadora, designadamente instagram e whatsapp.
Pretendia-se que estes profissionais (nutricionistas e demais profissionais da area da
saude) pudessem convidar os seus utentes a participar no estudo, dando-lhes a conhecer
0s seus pressupostos e metodologia de funcionamento (de forma breve), com a
finalidade, ndo apenas de poderem contribuir para o desenvolvimento de conhecimento
sobre a tematica em estudo, mas também, e essencialmente, como incentivo a promogao
de um melhor cuidado (autocuidado) em tempo de pandemia pela COVID-19, que tantas

restricGes ao atendimento presencial impos.

O trabalho desenvolveu-se totalmente em ambiente virtual, sendo os/as participantes
sem vinculo a nenhum érgdo ou instituicdo. Utilizaram-se para tal salas virtuais,

inicialmente pela plataforma Zoom, e posteriormente na plataforma Messenger.

3.7. As Sessoes Educativas em Teleatendimento

As sessOes educativas decorreram em grupos, por teleatendimento e tiveram a
fundamentacdo metodolégica de grupos operativos - especificamente do tipo
aprendizagem, de Pichon-Riviere, e nas pesquisas em Psicodinamica do Trabalho
desenvolvidas por Christophe Dejours (Dutra & Correa, 2015). A intervencdo telematica
educativa foi constituida por 6 sessGes, com intervalo de 15 dias, durante os meses de
Maio, Junho e Julho no ano de 2021, sempre as sextas feira. As sessdGes comegavam pelas
21h (horério Portugal), ou seja 16h (horario Manaus- Brasil) e com uma duracdo
aproximada de 60 minutos cada, em salas virtuais por plataforma digitais com Zoom e

Messenger.
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Estas sessGes abordaram diferentes temas, relevantes e condizentes para com o

autocuidado da pessoa com Diabetes, tal como mostra o Quadro que se segue (Quadro

1).

Quadro 1. Sessoes educativas implementadas

Sessoes

Objetivos

12 Sessao: O que é
Diabetes e qual a
importancia da
alimentagdo no controlo
da doenga?

- Permitir a aproximagdo entre participantes (“quebra-gelo”) no
sentido de potenciar as suas participagdes ao longo das sessdes.

- Convidar a reflexdo sobre o conceito da DM e suas complicacGes

- identificar as principais dificuldades dos/as participantes em
manter um regime alimentar saudavel no seu quotidiano.

22 Sessao: Atividade
Fisica, bem-estar e
qualidade de vida: que
implicagBes tém na vida
da pessoa com Diabetes?

- - Discutir sobre de qualidade de vida relacionada com a saude;

- - Estimular a inclusdo da atividade fisica no quotidiano dos/as
participantes;

- - Permitir a consciencializagdo sobre a pertinéncia da adog¢do de
estilos de vida ativos e atividade fisica como tratamento co-
adjuvante da Diabetes.

32 Sessao: Receitas
praticas e saborosas que
as pessoas diabéticas
podem usar.

- Apresentar preparagBes culindrias ricas em fibras e com
ingredientes de baixo indice glicémico;
- Estimular o uso de tais preparagdes ou ingredientes na rotina

alimentar dos/as participantes.

42 Sessao: Tabagismo,
stresse, insuficiéncias
nos cuidados com a pele
e pés, e outros factores
que influenciam a
progressao da Diabetes

- Convidar a reflexdao de demais fatores que podem comprometer o
controle da Diabetes;

- Promover a inclusdo do exame rotineiro dos pés e peles, no
autocuidado;

- Relacionar a discussdo com o conceito de qualidade de vida
anteriormente abordado.

52 Sessdo: Estratégias
para melhorar o
autocuidado na Diabetes

- Apresentar estratégias e sugestdes evidenciadas na literatura como
promotoras da saude e bem estar na pessoa com Diabetes;

- Debater em conjunto medidas facilitadoras da adogdo de

saide no autocuidado dos/as

estratégias promotoras da

participantes.

62 sessdo: Faca vocé
mesmo/a e melhore o
seu autocuidado

- Obter dos/as participantes relatos, experiéncias e contributos sob
a Optica do portador da Diabetes.
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Era objetivo comum a cada sessdo que no final de cada uma delas os/as participantes
identificassem em si uma atividade, meta ou tarefa a cumprir no seu quotidiano, no

sentido de melhorar o seu autocuidado em relagdo aos temas abordados.

Para além disso, cada sessdo teve o seu roteiro previamente definido, de forma a guiar e
conduzir o fluxo dos assuntos abordados. Nelas os/as participantes eram convidados/as
a responder e a refletir a questdes com perguntas sobre cada tema, sobre as suas
experiéncias e eram estimulados/as a comentar, falar, opinar. No Apéndice 2 descrevem-

se o0s aspetos e roteiros norteadores de cada sessao.

Além dos encontros quinzenais por videoconferéncia, os utentes por vezes interagiram,
na aplicacdo de conversas Whatsapp (num grupo de suporte para comunicagdo e
monitoriza¢do), sobre as suas rotinas, com registro fotograficos das refei¢des, atividade
fisica realizada e outros elementos que considerassem importantes para partilhar no
ambito deste trabalho. Importa ainda referir que ao longo das sessGes educativas foram
recolhidos dados qualitativos, e posteriormente analisados, para o enriquecimento da

discussdo dos resultados.

3.8. Variantes Peso, Hemoglobina glicada e Glicémia de Jejum

As informagdes sobre estas variantes foram auto declaradas e recolhidas no Questinario
Socioepidemioldgico (Apéndice 1), sendo num primeiro momento antes das sessoes
educativas e um més apds a Ultima sessdo. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido
através da férmula [peso(kg)/estatura(m)2], e os/as participantes foram classificados
como normoponderais, com sobrepeso ou obesos, utilizando-se do IMC, segundo o qual
o peso Adequado ou Eutrdfico corresponde a faixa de 18,5 a 24,9 kg/m?, o Sobrepeso a
25 3 29,9 kg/m?, e a Obesidade Classe | a 30 a 34,99 kg/m?, Obesidade Classe Il 4 35 a
39,99 kg/m?, e Obesidade Il & > 40 kg/m? (WHO, 1998).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo deste ponto sao apresentados e discutidos os principais resultados do projeto.
Importa referir que, o projeto contou com 12 pessoas interessadas e 9 pessoas inscritas.
Contudo, apenas 6 concluiram com assiduidade as sessdes educativas propostas, pelo que

foi considerado este o numero participantes (n=6) no projeto.

Percebeu-se que existiu dificuldade de alguns interessados na disponibilidade de horario,
outros dificuldade no acesso e boa conexdo a internet, que representou a causa das 3
desisténcias. Este facto (desisténcia pela ma qualidade da conexdo a internet) convida,
desde ja, a uma reflexao sobre em que medida a utilizacdao de tecnologias que promovem
beneficios para a saude, sdo realmente passiveis de integrar no autocuidado das pessoas,
como a literatura sugere. Por outro lado, também se percebe que a telemedicina pode
confrontar-se com alguns destes problemas e com o desafio de aumentar o acesso aos
cuidados de saude. As politicas de saude em telemedicina sdo questdes que promovem
crescimento social, econdmico e humano e podem servir como alavanca para o
crescimento e desenvolvimento de comunidades que lutam por melhores condi¢des de
vida, evic¢do da pobreza (WHO, 1997). Nesse sentido, as telecomunica¢des poderiam ser
usadas para promover saude global, podendo escolas, clinicas, bibliotecas comunitarias
serem utilizadas como importantes pontos para interagdo e disseminag¢do de informacgao

sobre saude (idem). Contudo, percebe-se que esse caminho ainda tem que ser feito.

4.1. Caracteriza¢io dos/as participantes

Este estudo contou com a participagdo de 6 pessoas, 50% (n=3) eram mulheres, e os

outros 50% homens. Todos/as participantes tinham a nacionalidade brasileira.

Relativamente a idade, 3 participantes (50%) tinham mais de 60 anos; 1 participante
(16,66%) com faixa etdria entre 30 a 40 anos; e 2 participantes (33,33%) com 41 a 45 anos
de idade.

Quanto ao estado civil, predominaram as pessoas solteiras (n=3), 50%; seguindo-se as

casadas (n=2), (33,33%; e por fim divorciadas (n=1) (16,66%). Ja no que se refere ao grau
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de escolaridade, todos tinham concluido o ensino secunddrio, sendo que 4 avangaram

para o nivel superior.

Relativamente ao agregado familiar, os participantes referiram conviver, no geral, em
pequenos agregados: em em média de 2 a 3 agregados. Apenas 1 participante convivia

com mais de 6 agregados

Sobre os habitos tabdgicos, apenas 1 participante declarou ser fumador, e 1 um ex

fumador.

Quanto as patologias associadas a Diabetes, 4 participantes declaram-se portadores
outras doencas que ndo foram especificadas; 1 participante declarou-se portador de

dislipidemias, e apenas 1 participante, declarou ser portador de obesidade/sobrepeso.

No que diz respeito ao peso, glicémia, hemoglobina glicada e medicagao relacionada com
a Diabetes, verificou-se, como demonstra a Tabela 1, que antes de iniciar as sessdes,
todos apresentavam IMC acima dos padrdes normais, verificando-se 2 pessoas com
Obesidade Grau | e os restantes com sobrepeso (n=4). Dado interessante a destacar que
ao preencherem o questionario sdiodemografico, apenas 1 participante, reconheceu-se
e declarou-se com obesidade/sobrepeso. Facto que pode-se sugerir os participantes ndo

relacionavam o excesso de peso como uma patologia associada a Diabetes.
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Tabela 1. indice de Massa Corporal - IMC, a glicémia, hemoglobina glicada e medicacdo utilizada pelos
participantes antes e apds da participa¢do nas sessées educativas

Participante Peso IMC Glicemia Hemoglobin  Medicagao
(kg) Kg/m? (mg/dl) a glicada (%)
Pré Pos Pré Pos Pré Pés Pré  Pés

A 68 70 31,04 31,95 ni ni ni ni N

B 96 92 30,29 29,01 121 100 8,6 7,4 Insulina

D 77 77 26,95 126,95 1734 132 6,5 ni i

E 58 58 2543 2543 125 123 ni ni  Metiformina
F 79 81 29,73 3048 274 178 9 8 Insulina

H 87 85,7 27,88 26,15 89 121 6,1 6,3 Metiformina
MEDIA* 775 77,2 28,33 28,32 156,48 130,08 7,55 7,23
Legenda:

ni = ndo informado
*média calculada pelo nimero de participantes que informaram os dados e nao pelo total de participantes

Quanto a medicagdo, uso de antidiabéticos orais (metiformina) foi mencionado por
33,33% dos participantes (n=2); a insulina por mais 33,33% (n=2); e ou outros 2

participantes restantes (33,33%) ndo souberem informar a medicagao utilizada por eles .

Vale destacar que o/a participante F com a hemoglobina glicada mais elevada antes das
sessdes e que faz uso de insulina, foi o/a Unico que respondeu que procurou servico de
urgéncia ou emergéncia nos uUltimos 3 meses antes das sessdes, facto que também

aconteceu pds sessdo.

Quanto a avaliacdo da Hemoglobina Glicada (HbA 1c), dos 6 participantes, 4 deles tinham
resultado desta analise antes das sessdes. Percebeu-se uma reducdo da HbA 1c em 2
dos/as destes 4 participantes (50%). Refere-se os/as participantes B e F, que apds este
programa de intervencdo obtiveram reducdao da Homglobina Glicada, sendo que o
participante B passou de 8,6% para 7,4 % (reducdo de 13,90 %); e o/a participante F

reduziu de 9 para 8% (reducdo de 11,11%). Mesmo o/a participante (H) que ndo
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apresentou redugdao, manteve-se com valores dentro da normalidade de 6,1% e 6,3% pré

e pos sessao, respectivamente.

Apesar do numero de participantes poder ser considerado baixo neste projeto, chama-se
a atengdo para as redug¢bes na Hemoglobina Glicada terem ocorrido ja com 3 meses de
intervencdo, mesmo que esta reducdo ainda ndo estivesse atingido do valor de referéncia
para o controle da doenca, que neste trabalho usou-se os valores sugeridos em Bertoluci
et al., (2020) a meta de HbA 1c recomendada inferior a 7%, para adultos/as ndo gravidas.
Barbosa,et al. (2001) também relatam que para a reduc¢do da HbAlc, a educacdo em
grupo mostrou-se com melhor desempenho quando comparada com a educacgdo

individual.

Moraes (2012) apresentou estudos de meta-analise de ensaios clinicos randomizados que
avaliaram combinagdes de exercicios estruturados regimes e conselhos de atividade fisica
com ou sem co-intervencdo dietética e seus efeitos sobre alteragdo na HbA 1c em
pacientes com DM2, assim mostrou que treino de exercicios estruturado foi associada a
uma reducgao de 0,67% na HbA 1c versus controle. Estruturada a duracdo do exercicio de
> 150 min / semana foi associada com redug&es de HbA 1c de 0,89%. Uma combinagdo
de conselhos de atividade fisica e co-intervengdo dietética foi associado a uma redugao

de 0,58% na HbA 1c em comparagdo com o controle.

Entre os/as 6 participantes, apenas 1 (16,66%) ndo informou os valores de glicémia de
jejum; 4 participantes (66,66%) apresentaram redugdo apds as sessoes, e 1 participante
(16,66%) com leve aumento na glicemia de jejum. Manter a média dos niveis glicémicos
de jejum entre 100 a 125 mg/dL deve ser uma meta de todos pacientes portadores de

Diabetes (Sa et al., 2014)

Quanto ao peso, observou-se que dos 6 participantes, 33,33% (n=2) tiveram reducdo de
peso; 33,33% (n=2) leves aumentos e 2 mantiveram o peso. A média de peso (77,5 kg) e
de IMC (28,3 kg/m?) entre os participantes, mantiveram-se no antes e apds sessdes. No
entanto, ao analisar individualmente alguns dos participantes, pode-se destacar o
ocorrido com: o/a participante F, que faz uso de insulinoterapia, e mesmo referindo
ganho ponderal de 2kg apds as sessdes, apresentou redugdo nas suas taxas de glicémia

de jejum ( de 274 mg/dl para 178 mg/dl) e hemoglobina glicada de 9 % para 8%; ja o
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participante B apresentou uma reduc¢do de 4 kg, passando de Obesidade | (IMC de 30,29
kg/m2) para Sobrepeso (IMC de 29,01 kg/m2), apresentou ainda e reducdo da glicémia
de jejum de 121 mg/dl para 100 mg/dl e hemoglobina glaciada de 8,6% para 7,4%. Este
foi o/a participante que ja apds a primeira sessdo sobre alimentacdo, se propds a
abandonar, e abandonou o consumo de refrigerantes, tema que fora abordado na
discussdo, que inclusive gerou um video com animacdo, elaborado pela autora deste
trabalho o qual foi compartilhou com os/as participantes do grupo por aplicagdo de

mensagem Whatsapp.

Sabe-se que o sobrepeso e obesidade sdo importantes preditores de morbidade e de
mortalidade na popula¢do diabética, porém consideram-se minimas as accbes efetivas
para mudanca geral deste quadro, principalmente ao se verificar que nao ha nivel ideal
de IMC para ser alcancado pelos/as pacientes com Diabetes (Eberly et al., 2003).
Entretanto, um nivel de até 25 kg/m? ja foi definido como ideal para prevencdo de

hipertensdo arterial (de Backer, 2000 mencionado em Gomes et al., 2006).

Barbosa et al. (2001), assim como neste presente projeto, ndo encontraram redugao de
peso e IMC apds trés e seis meses de seguimento com atividades educativas presencias
em grupo e individual, e justificam que a redugdo de peso em geral, s6 acontece apds um
periodo mais prolongado do processo educativo. Contudo, os resultados dos autores
mostraram uma melhora do controle glicémico, evidenciada pela redugdo dos valores de
HbA1lc, apenas apds seis meses do programa, sugerindo que o acompanhamento por um

periodo de apenas trés meses seria inadequado para esse tipo de avaliacdo.

Os achados no trabalho de Figueira et al. (2017), sustentam a sugestdo de Barbosa et al.
(2001) para programas educativos com mais tempo de acompanhamento, com cerca de
6 meses para atingir reducdao da HbAlc, uma vez que obtiveram reducao significativa, no
entanto também sem atingir o valor recomendado de 7%, que é o recomendado por
Bertoluci et al., (2020). No que diz respeito a ocupacgdo profissional, verificou-se que
apenas 1 participante estava desempregado, encontravam-se os demais: reformados
(n=3) e ou empregados (n=2). Os rendimentos familiares foram considerados acima de 5
saldrios minimos brasileiros (n=3); entre 4 a 5 salarios minimos (n=1); até 1 saldrio minimo

(n=1); e entre 1 a 3 salarios minimos (n=1), conforme demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2. Escolaridade, ocupagdo e rendimento familiar mensal dos participantes

Participante Escolaridade Ocupagdo

A Ensino Superior Reformado

B Ensino Superior Reformado

D Médio completo Reformado

E Médio Completo Desempregado
F Superior Empregado

H Superior Empregado

Rendimento Familiar

4 3 5 salarios minimos

> 5 salarios minimos

1 a 3 saldrios minimos

até 1 saldrio minimo

> 5 salarios minimos

> 5 salarios minimos

Percebeu-se uma relagdo directa positiva entre o grau de escolaridade e os rendimentos,

quanto maior o grau de escolaridade maiores sdo os rendimentos familiares.

A analise destes aspectos sdcioecondmicos sdo importantes no contexto de utentes com

DM, visto que a literatura aponta trabalhos que os mostram como uns dos obstaculos e

dificuldades para a pratica do autocuidado, nos quais incluem o avango da idade, o nivel

de escolaridade, renda mensal baixa e falta de apoio familiar (Ong et al. 2014).

A assisténcia de saude destes participantes era maioritariamente da rede particular

83,33% (n=5) e os restantes da rede publica, 16,66% (n=1) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigao dos participantes por acompanhamento de satide e encaminhamentos para o projeto

Participante Sistema de

saude
A Particular
B Particular
D Particular
E Publico
F Particular
H Particular

Profissional que
o/a encaminhou
para o projeto

Nutricionista
Médico
Fisioterapeuta
Nutricionista
Nutricionista

Nutricionista

Participagdao em Acompanhamento

sessoes educativas por Nutricionista

anteriomente

Sim

Sim

Sim

Sim
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Predominou a ndo participacdo em actividades educativas em grupos, dos 6 participantes,

somente 1 alega ja terem participado de alguma atividade em grupo sobre Diabetes.

Dos 6 participantes deste projecto, a maioria 66,66% (n=4) referiu ter ou que ja tiveram
acompanhamento com Nutricionista, e foi este o profissional que mais encaminhou

participantes para o projeto.

Um dado importante a destacar é a baixa participacdo (n=1) neste projeto de pessoas que
tinham seus tratamentos realizados na rede publica, estes compuseram todos os

desistentes iniciais ainda na sessdes iniciais por dificuldades de conexdo com a internet.

4.2. Avalia¢ao do autocuidado na pessoa com Diabetes

A Escala de Autocuidado foi aplicada antes e apds a sessdes educativas. O nivel de adesao,
por dimensado, foi obtido pela soma dos itens e dividido pelo nimero destes; os resultados
(médias) foram expressos em dias por semana. As questdes 2.1 a 2.7 (referente a
Alimentacgdo Especifica) foram recodificadas invertendo a pontuagdo: 0=7; 1=6; 2=5; 3=4;
4=3; 5=2; 6=1; 7=0. A Tabela 4 mostra a comparagdo dos resultados quanto as respostas

da escala de auto cuidado, os resultados (médias) sdo expressos em dias por semana.

Tabela 4. Média em dias por semana que os participantes praticavam autocuidado (pré e pds sessoes
educativas) em relagdo a dimensdes Abordadas na Escala de Autocuidado para Pessoas com Diabetes

Participante Alimentagao Alimentagdo Atividade Monitoragdo Cuidados Medicacao

Geral especifica Fisica da Glicemia com os Pé

dias/sem. dias/sem. dias/sem. dias/sem. dias/sem. dias/sem.

Pré P6s Pré P6s Pré P6s Pré Poés Pré Pés Pré Pos
A 1,33 3 5,42 6 0,5 1 4 3 7 7 4,66 4,66
B 3,66 58 457 5,85 7 3 7 2 6 7 7 7
D 2,66 3,66 3,71 5 0 4 0 2 7 7 4,66 4,66
E 3 5 6,28 5 4 6,5 0 0,1 7 566 4,66 4,66
F 466 4,33 4,28 5,28 0 3,5 5 55 4,66 6 7 7
H 1 2,33 5,57 6 7 7 0 5 466 5,66 4,66 4,66
Média 2,71 4,02 4,97 5,52 3,08 4,16 266 293 6,05 6,38 544 5,44
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Quanto a dimensdo sobre Alimentagao Geral, percebeu-se que dos 6 participantes,
83,33% (n=5) apresentaram aumento na frequéncia semanal quanto aos cuidados quanto
a alimentarao geral, que englobavam aspectos como: seguir alimenta¢do saudavel, seguir
plano alimentar recomendado por algum profissional de saude, comer pegas de frutas ou

vegetais. A média de 2,71 passou para 4,02 dias/semana, aumento de 48,33%.

Outra dimensao que teve aumento da média, foi a Dimensado sobre atividade fisica, que
tinha como questdes dois aspectos: dias que praticou actividade fisica durante pelo
menos 30 minutos (Minutos totais de atividade continua, inclusive andar); dias que
participou numa sessao de exercicio fisico especifico (como nadar, caminhar, andar de
bicicleta) para além da atividade fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho.
Antes das sessOes a média de dias/semana que os participantes praticavam atividade
fisica era de 3,08 dias/ semana, que passou para 4,18 dias por semana, aumento de

35,71%

Destaca-se os/as participante D e F que n3o praticavam atividade fisica em nenhum dia
da semana e passaram a praticar pelo menos 4 e 3 vezes, respectivamente. Além da/o
participante E que praticava 4 dias/semana, passou a exercitar-se 6,5 dias. “Como aqui
onde eu moro ndo podemos de sair de casa, por conta da pandemia, vou fazer minhas
atividades fisicas com meus a servi¢os de casa, domésticos mesmo . Tenho jardim que
posso limpar, coisa para arrumar no quintal, onde também posso caminhar e me
exercitar” disse Participante D apds abordagem do tema e discussao sobre atividade fisica

exercicio fisico.

O/A participante E partilhou que passou a levar os filhos para passearem mais vezes na
semana que aproveitava os passeios para caminhadas com eles, isto fez com que

aumentasse a frequéncia semanal de suas atividades fisicas

O/A participante B apresentou uma reducgdo na frequéncia de suas atividades fisicas, que
praticava atividade fisica 7 dias por semana, apresentou decréscimos para 3 dias/ semana.
Facto pode explicado uma vez que na ultima sessdo o/a participante informou que
entraria em fase de sua vida académica, de final de curso, com redacao e apresentacao
de monografia, facto que o tirou de sua rotina, entretanto consegui manter a atividade

fisica dentro dos niveis recomendados de 3 vezes na semana. Assim, dos 6 participantes
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que responderam pods sessdes a Escala de Autocuidado, 4 (66,66%) apresentaram
aumento na frequéncia semanal da pratica de atividade fisica. 1 participante (16,66%)
manteve a mesma média (7 dias/semana) a praticar atividades fisicas. Apenas um/a

participante reduziu a frequéncia, e 1 apresentou redugdo (16,66%)

A dimensao sobre a Monitorizacdo da Glicémia, que aborda 2 questdes, como: dias que
avaliou o acucar no sangue; dias por semana lhe foi recomendado que avaliasse o agucar
no sangue. A média inicial dos/as participantes foi de 2,66 dias/semana, e passou para

2,93 dias por semana.

O/A participante B numa de suas falas, diz que antes das sessdes tinha a recomendacdo
de avaliar a Glicemia capilar 7 vezes na semana, e assim a fazia. Durante as sessdes, este
participante realizou importantes mudancas alimentares como por exemplo, deixar de
beber refrigerantes, aumento do consumo de vegetais durante as refei¢cdes, tinha uma
vida activa com praticas rotineiras de atividade e exercicios fisicos. No decorrer das
sessbes educativas e nos acompanhamentos via whatsapp, o/a participante relatava
constate reducdo da glicemia capilar de jejum e a pds prandial, relatava inclusive
episddios de hipoglicemia. Ressalta-se que este/a participante fazia uso da insulinoterapia
e que, segundo seu relato, em retorno ao profissional médico endocrinologista que o
acompanha ja se avaliava a possibilidade de reduzir a dosagem da insulina administrada.
Facto que na pratica o/a participante ja vinha fazendo uma vez que acordava com a
glicémia dentro dos valores da normalidade, variando dos 70 mg/dl a 84 mg/dl. Isto pode
explicar a reducdo do numero de vezes recomendado a monitorar a glicemia capilar, que
passou de 7 para 2 vezes semanais, facto que fora devidamente obedecido pelo/a

participante.

Quanto aos habitos tabagicos, apenas 1 participante (F) era fumador, e apds intervencao

relata ha 1 més ter fumado pela Ultima vez. Como o/a participante F apresentou sempre
bons resultados qualitativos durante e pds sessdes, deixa-se a expectativa para a

interrupgdo ou pelo menos vontade de parar o habito tabagico.

De modo geral, observou-se uma melhora nos autocuidados quanto as dimensdes:
Alimentacdo Geral, atividade fisica, monitoramento da glicémia, e quanto aos habitos

tabagicos. Mantiveram-se elevadas as mesmo cuidados para as dimensdes: Alimentagao
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especifica, cuidados com os pés e medicacdao tanto antes como apds as sessdes. Com
exemplo, o relato como do/a participante H que passou a levar de casa para o trabalho as
porc¢des de saladas cruas ou cozidas para incluir no almocgo dele/a: “Faco minha refeicdo
Almogo no refeitdrio de meu trabalho, mas geralmente as saladas servidas ndo me
agradam, entdo ndo as consumo. Me proponho a levar de casa minha por¢do de salada"
e que utilizou de algumas das receitas partilhada na sessdo 3, como o arroz fake: “misturo
a couve flor cozida e amassada ao arroz branco. Isto fez com que eu diminuisse a

quantidade de arroz, jad que aumentei o volume da por¢éo com a couve flor”.

Ja o/a participante E relatou a inclusdo da aveia nas suas preparacdes e também preparou
receitas partilhadas na sessdo como a canja de galinha engrossada com aveia, que
inclusive foi aceita e apreciada por seu filhos, e relata nas ultima sessdo: “minha glicemia
s0 viva alta, eu ndo sabia nada sobre alimentagdo e atividade fisica. Aprendi muito com

seu curso”.

O/a praticante B passou a preparar o bolo de milho que ja faziam mas passou a incluir a
quinoa como novo ingrediente: “depois das reunibes sobre as receitas e os ingredientes,
passei a usar a quinoa nos bolos de milhos que fago. Pela questdo do Diabetes, e ja usava
adogante — Xilitol - e agora passei inclui a quinoa pelos beneficios que ela tem, e que posso

criar e inovar as receitas. O bolo ficou crocante e foi bem aceito”.

Enquanto que a o/a participante F se propds a retomar os cuidados com a alimentagdo
que ja vinha negligenciando: “como eu jd convivo com Diabetes hd muitos anos, percebo
que com o passar do tempo nem sempre dava a devida aten¢do a alimentagdo ou aos
cuidados com os pés. Participar deste grupo, me fez retomar os cuidados, deu mais
motivagdo, me fez ficar mais vigilante e perceber que o cuidado tem que ser lembrado

sempre.”

Os relatos dos/as participantes reforcam achados no estudo realizado por da Cruz Vargas
et al. (2015), onde alimentacdo foi apresentada como a principal barreira ao
estabelecimento de um plano de cuidados em Diabetes, onde 39,9% dos participantes
daquele estudo relataram ter um desejo excessivo de ingerir alimentos ricos em gorduras

saturadas e agUcares
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4.3. Avaliagao de conhecimentos sobre Diabetes

Para a avaliacdo do nivel de conhecimento dos participantes sobre a Diabetes, utilizou-se
o Questionario de Conhecimentos sobre a Diabetes (DKN-A), com a escala de medida de
0 a 15 pontos, sendo cada questdo aferida com score 1 para resposta correta e 0 para
incorreta. Ou seja, um score maior que 8 indica conhecimento para Diabetes, conforme

Rodrigues (2011).

A maioria dos participantes, 66,66% (n=4) iniciou as sessdes com conhecimentos sobre o
Diabetes com escore a partir de 8, e assim os mantiveram apds as intervencoes

educativas, conforme é apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuigdo dos scores de Conhecimentos sobre Diabetes em relagao a cada participante

Escore Conhecimento sobre Diabetes

Participante Pré Pés
A 8 8,5
B 11 12
D 11 10,5
E 5 8,5
F 11 11
H 7 13
Média 8,83 10,58

A média geral da pontuacdo dos participantes aumentou apds as sessGes dos grupos
operativos, passou de 8,83 para 10,58. Este score (>8) antes das sessdes, ja indicava que
os participantes possuiam conhecimento para Diabetes. Talvez isto possa ser justificado
pelo bom nivel de escolaridade dos participantes, e ainda o facto de a maioria ter ja ter
tido acompanhamento com profissional nutricionista. No entanto tais conhecimentos
pareciam nao refletir, satisfatoriamente, nas atitudes para o autocuidado, este que foi

estimulado com os debates e temas das sessdes, e com tarefas que os préprios
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participantes propuseram-se no decorrer das sessées. E, assim entdo, pode-se notar tanto
no aumento das médias gerais semanais referente a Escala de Autocuidado para pessoas
com Diabetes, quanto nos relatos dos participantes nas sessdes quanto aos seus novos

comportamentos

Percebe-se que os 2 participantes (E e H) que iniciaram este projeto com score abaixo de
8. Entretanto, apds as sessdes educativas, aumentaram suas pontuagdes para valores
acima de 8 (8,5 e 13, respectivamente). Figueira, Gomes-Vilas Boas e Coelho (2017) em
estudo similar a este apresentado, também aplicaram o questionario DKN - A antes e ap6s
intervencdes educativas em grupo presencial de 82 pessoas com DM, e relataram
aumento na média da pontuag¢do que passou de 9,4 para 10,8 pontos, pds 12 meses de
intervengdo. Os mesmo autores concluiram que as interveng¢des educativas parecem ter
contribuido positivamente no conhecimento sobre o Diabetes Mellitus, adesdo ao

tratamento medicamentoso e nas taxas de hemoglobina glicada dos participantes.

Neste presente projeto a média da pontuagdo geral passou de 8,83 para 10,58 pontos,

resultado similar ao encontrado por Figueira et al. (2017).

Em relacdo aos 15 itens que constam no questionarios de Conhecimentos sobre a
Diabetes (DKN-A), observou-se aumento na pontuag¢do em 7 deles, os quais abordam
questdes sobre: a composicdao do arroz; da manteiga; complica¢Ges da Diabetes; uso da
insulina, o que fazer em casos de hipoglicemia; alimentos equivalentes; alimentos

substitutos, como apresentado na Tabela 6.

Nos demais 8 itens as pontua¢des mantiveram-se as mesmas apds as sessoes. Assim, ndo
foi observada a redugdo nos acertos de nenhuma questdo questiondrios de
Conhecimentos sobre a Diabetes (DKN-A). Porém, destaca-se no item 9, que trata sobre
o uso de insulina e a ingestao de refeicdo, a pontuacao de 0 acertos manteve-se mesmo
apos as sessOes educativas, sugerindo que mesmo apds as sessées e entendimento

guanto este tema pode ainda ter ficar por esclarecer

Outra possivel explicacdo para este facto é que, como o conteldo e roteiro das sessdes
foram elaborados em funcao dos temas abordados na Escala de Auto cuidado para
Diabetes e ndo para o questiondrio DKN-A, uma vez que se buscava mudancgas

comportamentais e praticas, estimuladas com as tarefas que os/as participantes se auto
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sugeriam. Estes itens podem ndo terem sido profundamente discutidos, facto que pode

ter gerado duvida ou ndao terem adequadamente esclarecidos. Em 3, dos 15 itens,

observou-se manuteng¢do dos 100% de acerto pds sessdes

Tabela 6. NuUmero e percentagem de respostas corretas em cada item do Questionario DKN-A pré e pos

sessoes.

Questoes abordadas no itens do DKN-A

1 - Conceito DM

2 - Controlo do DM

3 - Faixa Normal do DM

4 - Manteiga, composi¢dao

5 - Arroz, composi¢cao

6 - Cetonas na Urina

7 - Complicagdes da DM

8 - Uso insulina vs aumento da glicemia

9 - Uso insulina vs nao ingerir a refeigao
prescrita

10 - Hipoglicemia vs o que fazer

11 - Alimentos que podem comer sem
restricao

12 - Causa da Hipoglicemia
13 - Conceito Quilo
14 - Alimentos equivalentes

15 - Alimentos substitutos

Numero de acertos/ nimero participantes
% DE ACERTO

Pré P6s
6/6 (100%) 6/6 (100%)
6/6 (100%) 6/6 (100%)
6/6 (100%) 6/6(100%)
5/6 (83,33%) 6/6 (100%)
5/6 (83,33%) 6/6 (100%)
3/6 (50%) 3/6 (50%)
3/6 (50%) 6/6 (100%)
2/6 (33,33%) 3/6 (60%)
0/6 (0%) 0/6 (0%)
4/6 (66,66%) 6/6(100%)
6/6 (100%) 6/6 (100%)
2/6 (33,33%) 2/6 (40%)
5,5/6 (91,66%) 5,5/6 (91,66%)
3,5/6 (58,33%) 4/6 (66,66%)
2,5/6 (41,66%) 4/6 (66,66%)

Os dados observados por Pereira et al. (2015), nos seus estudos observacionais de

comunidades no facebook, fizeram-lhes concluir que alguns participantes estimulam

praticas de autocuidado amparadas em experiéncias anteriores suas ou de familiares.
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Nessa perspectiva, redes sociais de apoio podem exercer uma influéncia positiva no
autocuidado do utente, de modo a incrementar sua motivagdo, sua confianga, seu bem-
estar psicoldgico e sua capacidade de aceitar e lidar com sua doenga. Facto semelhante
ao que aqui podemos observar. O mesmo pode ser observado nesta experiéncia, sendo

perceptivel, por exemplo no discurso do participante F, na 62 sessdo:

“Por anos fui negligente com meus cuidados. Convivo com a Diabetes desde
meus 21 anos, hoje tenho 44. Hd 8 anos fago uso de insulina. Eu nGo aceitei
o tratamento nos primeiros anos, eu recusava em aceitar a doen¢a, néo
seguia as recomendagbes nutricionais e “comia de tudo”. Ja tive vdrias
complicagdes, internagbes, pancreatite. Aprendi depois das complicagées a
gravidade da doenga e a seriedade do tratamento. Hoje, tento seguir o
mdximo que posso - ndo é fdcil - e me considero mais consciente que antes.
Inclusive, oriento, aconselho outros amigos diabéticos, e faco um apelo ao
colegas do grupo que aproveitem que ainda ndo tem as complicacbes
instaladas para se cuidarem e levarem a sério o tratamento para evitar que

passem pelo que ja passei tenho passado.” (Participante F).

“w

O/A particpante verbalizou a sua opinido sobre o presente trabalho “..esse projeto
possibilitou um novo recomego em relaglio aos cuidados necessdrios para ter um boa
qualidade de vida, e que sem duvida recomendaria esse tipo de atividade para outras

pessoas”. (Participante F)

Na 42 sessdo, o/a participante H relatou as experiéncias vivenciadas pelo seu pai que na
sequéncia das complicacdes vasculares da DM, veio a apresentar dificuldade ao nivel de

erecdo, facto que o deprimia e incomodava:

“Tenho parentes com Diabetes que ja sofreram amputacdes. Meu pai tinha
Diabetes também, negava a doen¢a ndo fazia o tratamento. E antes dos
40 anos ele jd sofria com problemas de erecdo, que jd era consequéncia da
diabete. Eu lembro dele socando a parede em momentos de raiva,
desespero e com sofrimento psicoldgico pela impoténcia sexual.”

(Participante H)
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O/A participante A relatou também a experiéncia do seu pai no contexto da problematica:
“Meu pai era diabético e ndo controlava a alimentag¢do. Entrou em coma por 3 vezes,

sendo que no ultimo ndo resistiu. Trés dias antes de morrer ficou cego.”

Os depoimentos apresentados sugerem que alguns participantes podem estimular

praticas de autocuidado amparadas em experiéncias anteriores suas ou de familiares.

E possivel verificar a grande gama de possibilidades de intervencdes educativas para o
individuo que convive com o DM, abordagens metodoldgicas que se enquadram em
diferentes situagdes e realidades, obedecendo ao objetivo que se propde. Nesse sentido
cabe ao educador selecionar com maestria qual o tipo de estratégia melhor representa o
seu publico alvo e a sua realidade, com vistas a garantir uma intervenc¢do potencial para
modificacdo de comportamentos, despertando nos individuos a reflexdao critica e
posteriormente a vontade de aderir a praticas de autocuidado, incluindo o

autogerenciamento da sua condi¢do de saude (Santos, 2020).

Admitem que todas as formas de intera¢do sdo validas, inclusive as virtuais, e ndo
somente as presenciais. Para as autoras, ainda que n3do haja deslocamentos fisicos, o
pesquisador necessariamente realiza um deslocamento subjetivo, num exercicio que
busca compreender a alteridade e a cultura do outro presente no ambiente virtual
(Fragoso et al., 2013) mencionado em Pereira, Silva & Dantas, 2015). A necessidade de
apreender as relagBes sociais no ciberespago contribuiu para a utilizagdo da etnografia
virtual como uma possivel alternativa metodoldgica qualitativa as pesquisas mediadas por

computador (Amaral et al., 2008).

A baixa utilizacdo dos servicos de telesaude é motivo de frustracao aos provedores desse
tipo de servico, o sucesso de qualquer estratégia de telemedicina é a integracdo dessa
oferta na rotina de trabalho das equipes de saude, com as seguintes racdes para sua
implanta¢do (Harzheim et al., 2017): resolucdo de filas de espera para atendimentos ou
exames especializados; ganhos de escala, visto que muitos servicos podem ser atendidos
por um menor numero de profissionais utilizando telesalde; garantia ou melhoria de
acesso em locais de dificil provimento; menos deslocamentos de pacientes e
profissionais; monitoramento a distancia; reducdo do tempo para resolucdo dos

problemas em saude; baixo custos diretos (recursos humanos, deslocamentos) e indiretos
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(carga de doenga, tempo); atendimento presencial prioridade para assisténcia as

urgéncias ou situagdes criticas de saude.

A aceitabilidade é elemento crucial nesse processo para o sucesso em telessaude.
Entender as barreiras e virtudes da oferta dessas solugdes é fundamental para melhorar
esses resultados (Bradford et al., 2013). Em relagdo ao presente projeto, pode-se observar
pelo discurso de alguns dos/as participantes, em especial na Ultima sessdo, que estes
estavam satisfeitos com a realizacdo do projeto, e que o pequeno numero de
participantes, o que num primeiro momento poderia parecer um obstdculo, na verdade
passou ser uma mais valia. Pois, percebeu-se que os/as participantes ficaram mais a
vontade para exp0r as suas experiéncias, partilhando as suas histdrias, expondo opindes.
Facto que permitiu que o grupo fosse participativo e interativo. Para além disso, também
relataram melhorias no seu autocuidado, em consequéncia da sua participacdao neste
projeto. Por fim, também mencionaram que recomendariam este tipo de atividades para
outras pessoas, e que atividades similares fosse m constante e acessivel a mais pessoas.
Ou seja, os grupos operativos em sessdes online, foram aceitos pelos participantes deste
projeto, sugerindo que a possibilidade desta metodologia implementada com pessoas

com Diabetes como forma de monitorizacao ao autocuidado constante.

A prestacdo de servicos a distancia pelos nutricionistas com recurso a TIC, pode
apresentar vantagens, como uma maior dispersao geografica do servigo, uma flexibilidade
superior do hordrio, e uma boa adaptabilidade ao cliente. Por outro lado, poderdo existir
desvantagens para a fidelizacdo do cliente se o mesmo ndo tiver acesso a TIC ou
apresentar baixa literacia informatica. De acordo com os objetivos previamente definidos,
a partilha da informacdo podera ser realizada através de uma acao de formacgdo ou de
uma sessdo de educacdo. A acdo de formacdo tem como objetivo a aquisicdo de
conhecimentos, capacidades, atitudes e comportamentos necessdrios ao bom
desempenho das respetivas funcdes, sendo assim voltada para a aquisicdo de
competéncias profissionais. A sessao de educacdo tem como objetivo promover a literacia
alimentar e nutricional, podendo sustentar-se em diferentes ferramentas de divulgacao
da informacdo e destinar-se aos mais diversos publicos-alvo (Ordem dos Nutricionistas,

2020).
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Neste contexto, as trés componentes do Sentido de Coeréncia (SCO) (capacidade de
compreensdo, capacidade de gestdo e capacidade de investimento), permitem que o
individuo percepcione, coerentemente, o mundo e seja capaz de lidar, eficazmente, com
a pressdo associada aos estressores e, consequentemente, se situe numa posicao
sauddvel no continuo saude-doenca, determinando a percepgao e interpretacdo que se

faz das experiéncias de vida (Machado, 2008).
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5. CONCLUSAO

As diferentes possibilidades de aplicacdo da educacdo em saude, exigem também dos
sujeitos uma participagao ativa, possibilitando a transformagdo das suas atitudes,
conhecimentos e habilidades, para lidar com os problemas de saude. Para que tal se
proporcione, os profissionais de salde devem também ser capazes de identificar
problemas que necessitam desse trabalho e investimento, devendo considerar o sujeito
portador de necessidades como um ser bioldgico, social, subjetivo e histérico (Dias et al.

2009).

O acesso aos cuidados de saude pode ser definido de varias maneiras. No sentido mais
estreito, refere-se a disponibilidade geografica. Uma definicdo mais ampla, identifica
guatro dimensdes como viabilidade, acessibilidade, disponibilidade e aceitabilidade. H3
ainda quem defina o acesso a saude simplesmente como oportunidade de usar estes
cuidados, e hd quem ndo distinga acesso de uso (O'Donnell, 2007). Face a estes conceitos,
convida-se a reflexdo sobre o teleatendimento em salde como via de acesso ou de uso

por parte dos servicos em salide na Aten¢do Primaria, em ferramentas educativas

A dificuldade com o uso de tecnologias digitais, e a baixa qualidade ou deficiente acesso
ainternet foi um dos entraves notados para a efectiva participagdo de alguns interessados
no projecto. Entretanto, para os participantes que superaram esta barreira, a modalidade
de grupos operativos virtuais, online mostrou-se uma possibilidade de acompanhamento
aos utentes que bem adaptarem-se as ferramentas tecnoldgicas e digitais. Facto que pode
ser notado com o desempenho, atuacdo, interatividade e satisfacdo dos participantes,
refletidas tanto nas suas falas ao longo das sessdes, como também na adesdo as

atividades de autocuidado discutidas e propostas.

O autocuidado, com comportamentos de saude que as pessoas adoptam no seu
guotidiano, e que pressupdem a possibilidade de tomarem decisGes acerca desses
mesmos comportamentos, representa uma componente essencial no controlo
metabdlico da Diabetes e consequente prevencdo de complicacdes decorrentes desta

patologia (Araujo, 2020).
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As sessoes foram sempre participativas e interativas, os participantes aumentaram as
médias de conhecimentos sobre o Diabetes, avaliadas um més apds a participa¢do na

intervencao educativas em grupos operativos online.

Observou-se melhoras e aumentos nas médias semanais das atividades de autocuidado
ao nivel: da alimentagdo geral; de atividade fisica no quotidiano dos/as participante; da
monitorizacdo da glicémia capilar e também relativamente aos habitos tabagicos. E,
ainda, mantiveram-se elevados os resultados para as dimensdes: alimentagao especifica,

cuidados com os pés e medicagao.

Constitui uma limitacdo quantitativa o baixo nimero de participantes, que impossibilitou
analises estatisticas e mais representatividade. No entanto, considera-se também que os
dados qualitativos que foram obtidos em complementaridade aos quantitativos
decorrentes da aplicacao dos questionarios e escalas, tornaram-se uma mais-valia para a
discussdo dos resultados e confrontados com a literatura, ajudando assim a formulagado

de questdes.

Este trabalho conseguiu dar resposta aos objetivos a que se prop0s, uma vez que foi
possivel avaliar o autocuidado dos/das participantes com Diabetes, avaliar os seus
conhecimentos antes e apds a intervencao educativa, verificando melhora na pontuacao
quanto ao nivel de conhecimento sobre a Diabetes, aumento da frequéncia semanal de
atitudes para com o autocuidado, além de observada melhora nos seus niveis de controlo

glicémico.

Considera-se que esta intervencdo em grupos virtuais online foi positiva, quer para a
investigadora quer para os/as participantes, em quem foi possivel identificar
modifica¢cOes favoraveis e com repercussao na sua saude, o que se acredita também
poder ser util a fomentacao de futuros trabalhos desta natureza, que em virtude da

proliferacdo da telesalde cada vez mais se proclamam.
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Apéndice 1 — Questionario Sécioepidemioldgico

Este formuldrio faz parte do Trabalho de mestrado <PROMOCAO DA SAUDE EM
UTENTES COM DIABETES: A IMPORTANCIA DE GRUPOS OPERATIVOS
EM TELEATENDIMENTO DE NUTRICAO» e pretende conhecer caracteristicas
gerais dos participantes. Desde ja agradecemos a sua participagao e solicitamos que
responda com sinceridade, uma vez que pretendemos que este projeto possa
contribuir para o seu bem-estar ¢ autocuidado enquanto pessoa que vive com esta
condi¢do de saude.

Relembramos que os seus dados e respostas serdo mantidos em sigilo e anonimato.
Agradecemos a sua particiacdao

1 Qual sua faixa etaria? *
18 a 20 anos
21-25 anos
26- 30 anos
31-35 anos
36-40 anos
41-45 anos
46-50 anos
51- 55 anos
56 a 60 anos
maior 60

2.Sexo *
Masculino
Feminino

3. Estado Civil *
Solteiro/a
Casado/a
Vitva/o
Divorciada/o
Uniao Estavel

4. Escolaridade (anos de estudos) *
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Nivel Superio
Mestrado
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Doutorado

5. Ocupacgao *
Desempregado/a
Do lar
Trabalha
Aposentado/a
Outra

6. Rendimento Familiar *
até 1 salario minimo
1 a 3 salarios minimos
4 a 5 salarios minimos
mais de 5 salarios minimos

7 Numeros de membros na familia *

8. Tempo que voce sabe que tem a doenca (diagndstico) *
menos de 6 meses
6 meses a 1 ano
1 a2 anos
3 -5 anos
5 a7 anos
7 a 10 anos
mais de 10 anos

9. Voce é portador de mais alguma dessas doengas: *
Hipertensao Arterial
Obesidade/sobrepeso
Dislipidemia (Colestereol alto)
Outras

10. Fuma *
sim
nao
jé fumei
11. Qual medica¢do toma para a Diabetes *
Insulina
Metilformina
Glibenclamida
Outro

12. Seu dltimo peso nos ultimos 3 meses *

13. Sua altura *
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14. Circunferéncia abdominal

15.Tem o ultimo exame de glicemia de jejum ( nos dltimos 3 meses) *
Nao
Sim

16. Se respondeu sim na questao anterior, diga qual foi o resultado

17. Tem resultado de exame de Hemoglobina glicada dos ultimos 3 meses? *
Sim
Nao

18. Se respondeu sim na questao anterior, diga o resultado

19. Nos ultimos 3 meses quantas vezes voce foi ao servico de Urgéncia/Emergéncia
por causa da Diabetes descontrolada? *

Nenhuma vez

1 vez

2 vezes

3 vezes

mais de 3 vezes

20. Voceé é portador de alguma dessas complicacdes *
Infarto agudo do miocardio
acidente vascular cerebral
amputacao por Diabetes
doenca renal
outras

21.J4 participou em algum grupo de educacdo em Diabetes? *
Sim
Nao

22. Seu tratamento/acompanhamento com médico para Diabetes € realizado: *
No sistema publico de saude
Rede Privada
Nao fago acompanhamento

23. Marque o profissional de saide que lhe encaminhou ao projeto *
Nutricionista
Médico(a)
Psicologo(a)
Fisioterapeuta
Educador(a) Fisico
Farmacéutico(a)
Outro(a)
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24. Voceé faz ou ja fez acompanhamento com Nutricionista?
Sim

Nao

25. Qual o tipo da sua Diabetes?
Tipo 1
Tipo 2
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Apéndice 2 - Roteiro das Sessoes

1a SESSAO: O QUE E DIABETES E QUAL A IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO NO
CONTROLO DA DOENCA?

1 - Apresentacgao dos participantes. Cada um diz o seu nome, ha quanto tempo
convive com Diabetes e qual a principal dificuldade em conviver com ela.

2 - Exibicao de video educativo, com ilustragdes sobre o conceito de Diabetes e
resumo de aspectos alimentares envolvidos no controle.
https://saude.novartis.com.br/Diabetes-tipo2/animacao-fofa-explica-afinal-o-
que-e-Diabetes/

3 - Estimular a que cada participante fale sobre tépicos do video que o chamou a
atencdo suas duvidas

4- Apresentar os grupos alimentares e sua relagao com carga e indicie glicémico.
Classificacdo das frutas e Hortalicas quanto ao teor de glicideos.

5 - Estimular que cada participante fale, reconheca ou descubra o que pode
melhorar em relagdo ao cuidado com a Alimentac¢do. Por que nao consegue
inserir esta mudanca na rotina? O que pode fazer para mudar a curto prazo

6 - Listar as frutas e verduras que mais gosta de comer, as que mais comem
7 - Registrar a tarefa/mudanca que cada participante ird se propor sobre o tema
abordado
2a SESSAO - ACTIVIDADE FiSICA E BEM-ESTAR E QUALIDADE DE VIDA: QUE
IMPLICACOES TEM NA VIDA DA PESSOA COM DIABETES?
1 - Retomar as tarefas propostas na ultima sessao
2 - Diferenga entre atividade Fisica e Exercicio Fisico

1.1 Brincadeiras do passado e do presente

1.2 Estimular que cada participante de exemplo de situacdes na rotina
que possa estimular o movimento
3 - Atividade Fisica e a relagdo com o Diabete

- Estimular que contem suas experiéncias com a atividade fisica, se
alguma vez ja praticaram.
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Por que ndo fazem, se o fazem contar aos demais o que sentem, como foi para
iniciar, o que motivou?

4- Atividade Fisica e o bem estar
Serotonina, Endorfina, oxitocina, e outros neurotransmissores
responsaveleis por sensacdes de bem estar

5 - Stress, relaxamento, bem estar e espiritualidade. O que cada participante faz
para relaxar? O que o deixa relaxado?

6 - Estimular que cada participante a se proporem mudancas ou tarefas

3a Sessao - Receitas praticas e saborosas que as pessoas diabéticas podem
usar.

1 - Retomar as atividades e tarefas propostas na sessdo anterior

2 - Alguns ingredientes que podem ser usados como substitutos da farinha
branca em algumas preparacdes, os adocantes e os tipos de acucares.

2 - Apresentar receitas praticas, seus ingredientes e comentar seu modo de
preparo

- -Bolo de aveia;

- Pizza de Berinjela / Lasanha de Berinjela

- Arroz Fake

- Pirarucu de casaca

- Canja engrossada com aveia no lugar do arroz

- Panqueca de Aveia

- Antepasto de Berinjela

- Feijoonese

Bolo de aveia com banana ou maga banana

4 bananas amassadas ou magas trituradas ou raspadas

3 ovos

2 xicaras de Aveia

1 colher de sopa canela a gosto

fermento quimico - 1 col sopa (opcional)

Amasse as bananas, junte o ovo cru e bata na mao. Em uma forma untada,
despeje lentamente a massa, leve ao forno para assar

Polvilhar sementes de chia - opcional
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Pizza de berinjela

2 fatias compridas de berinjela

molho de tomate (preferencialmente caseiro) - a gosto

2 fatias de Queijo mucarela (ou queijo branco)

3 col sopa Frango ou atum desfiado

Tomate em rodelas - a gosto

Orégano - a gosto

Arrume as fatias de berinjela, cubra com molho de tomate. Leve ao forno médio
ate a berinjela ficar macia. Retire do fogo, cubra com queijo, frango desfiado, o
tomate e orégano. Leve ao fogo para gratinar o queijo derreter

OBS: para fazer a lasanha de berinjela, use seu molho preferido, corte a berinjela
em fatias longitudinais e use-a no lugar da massa de lasanha

Arroz fake
1 couve-flor cozida ao alho e sal
Quando estiver macia, escorre e amassar com o garfo.

Pirarucu de casaca em quinoa

400 g Pirarucu (seco) assado desfiado refogado com cebola, alho ao azeite
Temperos a gosto

1 xicara semente de quinoa crua

alho a gosto

sal

cebola a gosto

azeite

Banana pacova madura grelhada ou assada

Leite de coco - 1 frasco

Torrar a quinoa em uma panela em fogo baixo. Adicionar o sal. Doura o alho e a
cebola no azeite. Acrescentar a quinoa torrada. E molhar com o leite de coco a
farofa de quinoa. Reservar.

Cortar a banana em fatias, grelhar de ambos os lados. Reservar.

Montar as camadas com o pirarucu desfiado, intercalando a farofa de quinoa e a
banana grelhada.

Canja de galinha desfiada - engrossada com aveia ou farinha de banana verde
4 col sopa de frango desfiado

1 col sopa de azeite cebola, cheiro verde e alho a gosto

1/2 folha de couve

1/3 da cenoura ralada

1 a 2 col sopa de aveia em flocos ou farinha e banana

Refogue o frango com o azeite, cebola, cheiro verde e alho. Acrescente agua até
cobrir, deixe ferver. Acrescente a couve e a cenoura. Deixe ferver e va
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acrescentando aos poucos a aveia e mexendo para engrossar até ficar na
consisténcia desejada

Panqueca de aveia

3 colheres de aveia (pode misturar com outros tipos de farinha, como de coco e
banana verde)

1 ovo

2 colheres de agua

1/2 colher de requeijdo light ou queijo ralado (opcional)

1 col sementes de chia

1 pitada de sal

pimenta a gosto

Bater todos os ingredientes no liquidificador ou bater com garfo em uma tigela.
Em uma frigideira anti aderente despeje a massa e asse de ambos os lados.
Recheio a gosto. Sugiro: salada crua com queijo branco, atum ou frango desfiado

Feijoonese

1/2 xicara de feijao fradinho ou feijdo de praia cozido
1/3 xicara de cenoura cozida

coentro ou cheiro verde a gosto

1/2 colher de sopa de maionese

Misturar todos os ingredientes

Antepasto de berinjela

Ingredientes:

3 berinjelas médias picadas com casca;

1 pimentdo vermelho (pequeno) picado;

1 pimentdo amarelo (pequeno) picado;

1/3 xic (cha) azeitonas picadas;

1 cebola picada;

3 dentes de alho picados;

1/2 xic (cha) de uvas passas brancas ou pretas;

1 colher (sopa) de orégano;

1 colher (cha) de sal;

Folhinhas de manjericdo e tomilho, pimenta-do-reino a gosto; (opcional)
1/2 xicara (cha) de azeite de oliva.

3 colheres (sopa) de vinagre branco;

Refogue todos os ingredientes no azeite com alho, até murchar.
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42 SESSAO: TABAGISMO, ESTRESSE, INSUFICIENCIAS NOS CUIDADOS COM A
PELE E PES, E OUTROS FACTORES QUE INFLUENCIAM A PROGRESSAO DA
DIABETES

1 - Retomar as auto tarefas da sessao anterior

2 - Tabagismo e Diabetes
Efeitos da nicotina no Colesterol e sua relaxao com Diabetes
A neuropatia Diabética
Tabagismo e aumento da resisténcia insulina

3 - cuidados com os pés e pele

- Quem conhece alguém que ja foi amputado por causa do Diabetes?
- Sabem o que fazer para cuidar da pele, e dos pés

Alguém ja fez avaliagdo dos pés?

4 - Registrar as tarefas para os préximos 15 dias

5a Sessdo ESTRATEGIAS PARA MELHORAR O AUTO CUIDADO NA DIABETES
1 - Retomar as auto tarefas da sessdo anterior

2 - Como fazem as compras no supermercado, se usam lista de compras?
- usar lista

- nao irem com fome ao supermercado

ndao comprar alimentos dos quais precisam evitar o consumo

inserir os alimentos que vao usar aos substitutos

2.1 Deixar as verduras e frutas em posi¢des de facil acesso

- deixar lavadas, e faceis de pegar no frigorifico

- incluir as verduras no cardapio diario, seja em forma de salada ou de
preparagdes

- ter os ingredientes que possam ser usados com substitutos da farinha branca
sempre a disposicao

- em eventos sociais fazer um refeicao ainda em casa, antes de sair. de forma a
evitar o excesso de fome, ou comer por impulso no evento, perdendo ou
diminuindo capacidade de escolha alimentar.

- comer devagar, em locais calmos, mastigar bem, sentar para come, nao fazer
outras coisas enquanto come
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3. Actividade fisica e relaxamento

- destinar um parte do tempo do seu dia par aseu auto cuidado:

meditar/rezar/ouvir musica

- atividade fisica

- atividades domesticas prazerosas como: jardinagem ou outra que o
participante goste de fazer

- subir descer escadas

- atividade fisica online/ aulas

- andar enquanto fala ao telefone

4 Cuidados com a pele e os pés
- hidratacao, 6leo de girassol, cremes hidratantes, massagens
- deixar os cremes de hidratagdao proximos a cama, para usar nos pés antes
de dormir; facilitar o acesso
- inspecionar os sapatos antes de calca-los
- nao ter tesouras, alicates e outros instrumentos em facil acesso para evitar
mexerem o0s pés e maus com ferramentas cortantes

6a SESSAO: FAGCA VOCE MESMO/A E MELHORE SEU AUTO CUIDADO
1 - Retomar as tarefas cumpridas da sessao anterior
2 - Cite 3 praticas/ cuidados que vocé passou a ter apds as sessdes
3 - Imagine que vocé precisa aconselhar um amigo que descobriu recentemente
que é portador de Diabetes.
O que vocé o aconselharia?
Que medida vocé o aconselharia como fundamental no cuidado com a
Diabetes?
O que vocé ensinaria
4 - Qual foi a importancia das sessdes para o seu cuidado?

5 - Recomendaria esse tipo de grupo/atividade para outras pessoas

6 - O que mais pode melhorar? quais as dificuldades encontrou durante as
sessoes
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Anexo 1 - Escala de Atividades de Auto-Cuidado com a Diabetes

Este formuldrio faz parte do Trabalho de mestrado «<PROMOCAO DA SAUDE EM
UTENTES COM DIABETES: A IMPORTANCIA DE GRUPOS OPERATIVOS EM
TELEATENDIMENTO DE NUTRICAO» e pretende analisar o seu grau autocuidado
com a Diabetes. Desde ja agradecemos a sua participacdo e solicitamos que
responda com sinceridade, uma vez que pretendemos que este projeto possa
contribuir para o seu bem-estar e autocuidado enquanto pessoa que vive com esta
condicdo de saude.

As perguntas que se seguem, questionam acerca dos cuidados com a Diabetes
durante os ultimos SETE dias. Se esteve doente nos ultimos sete dias, por favor
lembre- se dos uUltimo sete dias que ndo estava doente.

1. Alimentacgao
1.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentacdo saudavel?

(10 ()1 ()2 ()3 ()4()5()6 ()7

1.2 Em média, durante o ultimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano
alimentar?

(Jo()r ()2 ()3 ()1a()s()e ()7

1.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu 5 ou mais por¢des/pecas de frutas
e/ou doces de vegetais (incluindo sopa)?

(10 ()1 ()2 ()3 ()4()5()6 ()7

2. Alimentagao Especifica
2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu carnes vermelhas (vaca, porco,
cabrito)?

(10 ()1 ()2 ()3 ()4()5()6 ()7

2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu pao acompanhado a refei¢cdao do
almogo ou jantar?

(10 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()6 ()7

2.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da refeicao,
dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batata, massas, feijao?

(10 ()1 ()2()3()4()5()6 ()7
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2.4 Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de qualquer
tipo de bebida alcodlica, as principais refeicées?

(Jo()r ()2 ()3 ()a()s()e ()7
2.5 Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica,
fora das refeicdes?

(10 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()6 ()7

2.6 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos doces como bolo, pastéis,
compotas, mel, marmelada ou chocolates?

(10 ()1 ()2()3()4()5()6 ()7

2.7 Em quantos dos ultimos SETE DIAS adogou suas bebidas com agucar?

(10 ()1 ()2 ()3 ()4()5()6 ()7

3. Atividade
3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou atividades fisicas durante pelo
menos 30 minutos?

(10 ()1 ()2()3()4()5()6 ()7

3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou numa sessdo de exercicio fisico
especificos (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da atividade
fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho?

(10 ()1 ()2 ()3 ()4()5()6 ()7

4. Monitorizagao
4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no sangue?

(10 ()1 ()2()3()4()5()6 ()7

4.2 Quantos dias por semana lhe foi recomendado que avaliasse o agucar no
sangue pelo seu médico, ou outro profissional que lhe acompanha?

(10 ()1 ()2 ()3 ()4()5()6 ()7

5. Cuidados com os pés
5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os seu pés?

(10 ()1 ()2 ()3 ()4()5()6 ()7

5.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS lavou os seus pés?

(1o ()1 ()2()3()a()5()6 ()7
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5.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espacos entre os dedos dos pés,
depois de os lavar?

(10 ()1 ()2()3()4()5()6 ()7

6. Medicamentos
6.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus
medicamentos da Diabetes?

(10 ()1 ()2 ()3 ()4()5()6 ()7

6.2 (se fizer uso de insulina). Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou conforme
Ihe foi indicado, inje¢des de insulina?

(10 ()1 ()2()3()4()5()6 ()7

6.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o numero indicado de comprimidos
da Diabetes?

(10 ()1 ()2 ()3 ()4()5()6 ()7

7. Habitos Tabagistas
7.1 Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa/tragada, durante os ultimos
SETE DIAS?

(10()1()2()3()4()5()6 ()7

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia?

(10 ()1 ()2 ()3 ()4()5()6 ()7

7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?

(10 ()1 ()2()3()4()5()6 ()7
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Anexo 2 - Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A)

Este formuldrio faz parte do Trabalho de mestrado <PROMOCAO DA SAUDE EM
UTENTES COM DIABETES: A IMPORTANCIA DE GRUPOS OPERATIVOS
EM TELEATENDIMENTO DE NUTRICAO» e pretende analisar o seu grau de
conhecimentos sobre o Diabetes. Desde ja agradecemos a sua participagdo e
solicitamos que responda com sinceridade, uma vez que pretendemos que este
projeto possa contribuir para o seu bem-estar e autocuidado enquanto pessoa que
vive com esta condi¢do de saude.

Em cada questdo (da 1 até a 12) deve assinalar apenas uma resposta, a que
considerar certa. Se ndo souber a resposta, marque a letra correspondente ao "Nao

"

sei.

A partir da questdo 13 deve assinalar duas respostas corretas.
Relembramos que os seus dados e respostas serdo mantidos em sigilo e anonimato.

Agradecemos sua participacao

1. No Diabetes SEM CONTROLE, o actcar no sangue é: *
Normal
A. Alto
B. Baixo
C. Nio sei

2. Qual destas afirmagdoes € VERDADEIRA *
A. Nao importa se sua Diabetes ndo esta sob controle, desde que vocé nao entre
em coma
B. E melhor apresentar um pouco de acticar na urina para evitar a hipoglicemia
C. O controle mal feito da Diabetes pode resultar numa chance maior de
complicacdes mais tarde
D. Nao sei

3. A faixa de variagdo NORMAL de glicose no sangue ¢é de: *
A.70-110mg/dL
B 70-140mg/dL
C. 50-200 mg/dL
D. Nao sei

4. A MANTEIGA ¢ composta principalmente de: *
A. Proteinas
B. Carboidratos
C. Gorduras
D. Minerais e Vitaminas
E. Nio sei
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5.0 ARROZ é composto principalmente de: *
A. Proteinas
B. Carboidratos
C. Gordura
D. Minerais e Vitaminas
E. Nao sei

6. A presenca de CETONAS NA URINA é: *
A. Um bom sinal
B. um mau sinal
C. Encontrado normalmente em quem tem diabete
D. Nao sei

7. Quais das possiveis complicacdes abaixo NAO estdo geralmente associadas
Diabetes *

A. Alteragdo visuais

B. Alteracdo nos rins

C. alteragdes nos pulmdes

D. Nao sei

8. Se uma pessoa que estd tomando insulina apresenta uma TAXA ALTA DE
AC(JCAR NO SANGUE OU NA URINA, assim como presenga de cetonas, ela
deve: *

A. aumentar a insulina

B. Diminuir a insulina

C. Manter a mesma quantidade de insulina e a mesma dieta e fazer um exame

de sangue e de urina mais tarde

D. Nio sei.

9. SE UMA PESSOA COM DIABETES estd tomando insulina e fica doente ou nao
consegue comer a dieta prescrita: *

A. Ela ndo deve tomar a insulina nesta refeicao

B. Ela deve continuar a tomar a insulina

C. Ela deve usar hipoglicemiante oral para Diabetes em vez de insulina

D. Nao sei

10. Se voce sente que a HIPOGLICEMIA estd comegando, vocé deve:
A. Tomar insulina ou Hipoglicemiante oral imediatamente
B. Deitar e descansar imediatamente
C. Comer ou beber algo doce imediatamente
D. Nao sei

11. Vocé pode comer sem restri¢des os seguintes ALIMENTOS
A.Macga
B. Alface e Agrido
C. Carne
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D. Mel
E. Niao sei

12. A HIPOGLICEMIA € causada por: *
A. Excesso de insulina
B. Pouca insulina
C. Pouco Exercicio
D Nao sei

13. Marque duas op¢des corretas. Um QUILO é: *
A. Uma unidade de peso
B. Igual a 1000 gramas
C. Uma unidade de energia
D. Um pouco mais de duas gramas
E. Nao sei

14. Duas das seguintes substitui¢des estio CORRETAS: *
A. Um pao francés € IGUAL a quatro (4) biscoitos dgua e sal
B. Um ovo é IGUAL a uma por¢ao de carne moida
C. Um copo de leite ¢ IGUAL a um copo de suco de laranja
D. Uma sopa de macarrao é IGUAL a uma sopa de legumes
E. Ndo sei

15 Marque duas opg¢des corretas. Se eu nio estiver com vontade de COMER O PAO
FRANCES permitido na minha dieta para o café da manhi, eu posso:

A. Comer 4 biscoitos dgua e sal

B. Trocar por 2 paes de queijo médio

C. Comer uma fatia de queijo

D. Deixar pra la

E. Nao sei
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Anexo 3 - Parecer Comissdo de Etica

n COMISSAO DE ETICA

PARECER N.? 80_CEIPC/2021

Politécnico
deCoimbra

Apreciagdo da proposta de projeto: Promocdc da satde em utentes com diabetes: impertancia de
grupos cperativos no teleatendimento e consultas de nutricdo

A - RELATORIO
A.1. DOCUMENTOS PARA APRECIAGAO:

1. Mod.CEPC_PARE {Datado e assinado pela proponente)
Mod.CEPC_CILE (Datado e assinado pela proponente)
Mod. CEPC_DCH (Datado e assinado pela proponente)

2

3

4. Modelo CEIPC_CHLAVET_ (preenchido)

5. CV da investigadora Principal e do Orientador {Link ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9774-0501)
6

Cronograma

A.2. RESUMO DO PROJETO

Este estudo, conduzido por uma equipa da Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra, no ambito
do mestrado em educagao para a saude, prevé de acordo com a requerente, “i. promover o autocuidado de
utentes diabéticos/as pela implementagdo de um programa de educagdo para a saude sobre alimentagdo,
salude e qualidade de vida na pessoa diabética na modalidade de teleatendimento e telemonitorizagdo”; ii.
Avaliar 0 autocuidado dos/as utentes diabéticos/as em estudo, antes e apds a intervengdo educativa, através
da aplicagdo da Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes de Bastos e Lopes (2007); iii. Avaliar os
conhecimentos dos/as participantes sobre a diabetes, antes e depois da intervengdo; iv. Melhorar os
niveis de controlo glicémico com a implementagdo do programa de intervengdo educativa; v. Avaliar a
satisfagio dos/as participantes relativamente ao programa implementado no regime de teleconsulta e

telemonitorizagdo.

Locais onde Decorre a Investigagdo: Ambiente virtual (sem vinculo a nenhum drg2o ou instituigdo).

A.3. METODOLOGIA

Participantes / Amostra: Adultos/as diabéticos/as que aceitem livremente participar no programa em

ambiente virtual. Os/fas participantes serdo convidados/as a integrar o projeto que ¢é divulgado junto dos

profissionais de saide que os atendem.

1del
Modelo CEIPC_PAREL_02
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n COMISSAO DE ETICA

PARECER N.? 80_CEIPC/2021

Politécnico
deCoimbra

Critérios de Inclusdo/Exclusdo: Inclusdo: Sdo critérios de inclusdo - serem maiores de 18 anos de idade; ter
diagnostico clinico de Diabetes Mellitus; aceitar participar voluntariamente no projeto, assinando o termo
de consentimento informado; participar em pelo menos 5 das 6 seis sessdes educativas propostas; e
responder aos questiondrios aplicados. Sdo critérios de exclusdo - Idade inferior a 18 anos; grdvidas; pessoas

com comprometimentos renais.

Instrumento(s) de Recolha de Dados: De acordo com a informagdo prestada pela requerente sera aplicada
a Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes de Bastos e Lopes (2007); Questiondrio elaborado
pela investigadora, baseado no Diabetes Xnowledge Questionnaire (DKN-A) e Diabetes Attitude
Questionnaire (ATT-19), traduzidos para a lingua portuguesa e validados no Brasil por Torres, Hortale e Schall

(2005); e questiondrio séciodemogréfico.

Procedimentos: De acordo com a requerente, serdo dinamizadas “sessdes educativas em grupos, por
teleatendimento, terdo a fundamentagdo e metcdologia de grupos operatives - especificamente do tipo aprendizagem,
de Pichon-Riviére, e nas pesquisas em Psicedindmica do Trabalhe desenvolvidas por Christophe Dejours (Dutra & Corea,
2015). Com a aplicagdo dos instrumentos de Colheita de dados, antes e 1 més apds a intervengdo educativa. Antes de
participarem nas sessdes educativas, os e as participantes serdo informados/as scbre os objetivos do projeto, bem como
dos principais resultados esperados com a sua implementagdo. Os utentes serdo estimulados a interagirem sobre sua
‘rotina” com registro fotograficos de suas refeigdes, de suas atividades fisicas, nas Monitorizagdo via aplicagdo de
conversas (whatsapp) e compartilhd-las durante as sessdes ou em dias e hordrios pre-estabelecidos com ¢ grupo, de
forma independente dos dias de sessdes. Serd estipulado hordrio para o envio das duvidas, das fotografias e demais
situagdes que possam ocorrer no decorrer nos intervalos entre as sessdes. Atividades em grupe virtuais seguirdo a
Metcdologia de Grupeos Operativos, aplicag@o de conteGdo como videos educativos, ilustragdes, videc-reportagens
sobre os temas abordados, ‘bate papo’, sessdes de dlvidas, partilha de receitas saudaveis e videos sobre alimentagido
e sua relevincia para a salde e qualidade de vida na pessoa com dizbetes. A intervengdo educativa a implementar serd
constituida por 6 sessdes (via zoom ou vidces chamadas Whatsapp), que se pretendem concretizar ac longe dos meses
de Margo, Abril, Maio de 2021 (conforme cronograma deste projeto), de 15 dias em 15 dias, as sextas-feiras, pelas 14h
{nhordrio Portugal), 9h ( hordrio Manaus), @ com uma duragio aproximada de 40 minutos cada. As sessdes serdo em
grupo, onde diversas tematicas relevantes para a promogdc de autocuidade da pessoa com diabetes:. 1% Sessdo: O
que é Diabetes e qual importancia da alimentagdc no controlo da doenga?; 27 Sessdo: Actividade Fisica e bem-
estar: que implicagdes tém na Diabetes?; 3% Sessdo: Receitas praticas e saborosas que as pessoas diabéticas podem
usar; 4% Sessdo: Tabagismo, stresse, insuficiéncias nos cuidados com a pele e pés, e outros factores que influenciam
a progress3o da diabetes; 5' Sess3o: Estratégias para melhorar o autocuidado na Diabetes; 6% sessdo: Faga vocé

mesmo/a e melhore o seu autocuidado!”

lde2
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PARECER N.® 80_CEIPC/2021

n COMISSAO DE ETICA

Politécnico
de Coimbra

Protegdo de dados: De acordo com a requerente, os dados recolhidos com 2 aplicagiic dos instrumentos de
colheita de dados sdo codificados e apenas trabalhados ne dmbite da investigagdo. N3o serdo publicades ou divulgados
nomes, imagens, ou qualguer outra caracteristica que pessa identificar o participante.

Serd também dado 2 assinar o termo de consentimento informado aos e &s participantes do projeto, no qual 2
investigadora clarifica e se compromete a cumprir todos os requisites éticos inerentes & garantia da privacidade. Apds
2 andlise de toda a informagdo e dades recolhidos serdo guardades numa base de dados protegida por palavra-passe.
Os dados recclhidos sdo para uso exclusivo do presente estudo, ndc existindo quaisquer interesses financeiros a motivar

o estudo.
B- IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1. Este estudo ndo aparenta ter riscos para os participantes envolvidos.

B.2. O Consentimento Informado livre e esclarecido (CEIPC_CILE) a aplicar, apresenta-se escrito de forma
clara e concisa,, e garante os principios da voluntariedade, da autonomia e do consentimento informado
livre e esclarecido.

B.3. A calendarizacdo do projeto apresenta-se devidamente planeada e permite concluir apds
esclarecimento da requerente que a recolha de dados apenas tem inicio apés pronuncia da CEIPC.

B.4. A participacdo dos sujeitos é voluntdria, ndo existindo nenhuma contrapartida financeira, ou de outra
natureza, a sua participacdo.

B.5. Este estudo ndo sera financiado por qualquer bolsa ou fundo de investigagdo.

B.6. Nio foi efetuado pedido a outra Comissdo de Etica, nem existem conflitos de interesse declarados.
B.7. A reguerente garante cumprir as recomendagdes constantes nos dotumentos nacionais e
internacionais relativos a investigagdo.

B.8. A requerente garante assegurar que todas as respostas serdo anonimizadas, ndo sendo recolhidos
dados sensiveis e possibilitem a identificagdo dos participantes. Os dados serdo de acesso restrito 3

investigadora envolvida no presente trabalho de investigagdo.

C - CONCLUSOES
C.1. Ainformagdo recebida permite considerar que o processo de recolha de dados ainda ndo foi iniciado.
C.2. A requerente garante cumprir todos os requisitos e principios éticos de investigagdo com Seres
Humanos e a obten¢do do Consentimento informado Livre e esclarecido (CILE) por parte dos

participantes.

1de3
Modelo CEIPC_PAREL_02
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n COMISSAO DE ETICA

PARECER N.* 80_CEIPC/2021

Politécnico
de@ﬂ'mmmgadora responsavel garante salvaguardar a completa seguranca dos dados recolhidos e

garante a anonimizagdo e a confidencialidade das respostas, garantindo ainda ndo serem recolhidos

dados sensiveis que possibilitem a identificagdo dos participantes.

C.4. Estando salvaguardados os pressupostos éticos relacionados com a investigagdo, de acordo com o
disposto no n.2 2 do art.? 72 do Regulamento da Comissdo de £tica do 1PC, nada tenho a opor quanto ao

desenvolvimento do estudo, pelo que proponho parecer favoravel ao mesmo.

DECISAO: DEFERIDO por UNANIMIDADE, em reunido do dia 12 de maio de 2021.

Relator: Sonia Costa

Presidente da Comiss3o de Etica do IPC

1ded
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Anexo 4 - Consentimento Informado Livre Esclarecido

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Politécnico
de Coimbra Mod. CEIPC_CILE

n COMISSAO DE ETICA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGAGAO

De acordo com a Lei n.* 58/2019, de 8 de agosto, o RGPD e a Declaragao de Helsinquia e a Convencdo de
Oviedo

(sempre que se aplique)

Titulo do Estudo:

PROMOGCAO DA SAUDE EM UTENTES COM DIABETES: A IMPORTANCIA DE
GRUPOS OPERATIVOS EM TELEATENDIMENTO DE NUTRICAO

Na qualidade de participante/ representante legal do participante (riscar o que nao
interessa) no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os objetivos da
minha participacao no mesmo, pelas informagdes verbais e escritas que me foram
fornecidas pela equipa de investigacdo. Foi garantida a confidencialidade e
anonimizagao dos dados, e a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Tive oportunidade de fazer
perguntas e as minhas dividas foram esclarecidas. Desta forma, aceito de livre
vontade a participacdo / daquele que legalmente represento (riscar o que nao
interessa), neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria
fornego, confiando em que apenas serao utilizados para esta investigacao, aceitando
também a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o
anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: .. Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE /INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
NOME:
BI/CC N°: DATA OU VALIDADE / /
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA
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