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RESUMO

O Diabetes Mellitus, doenga metabolica, com indice crescente mundialmente apresenta
alta taxa de morbimortalidade acarretando diminuicdo significativa da qualidade de vida.
Estudos demostraram que um estilo de vida saudavel ¢ efetivo na prevencao e controle dos
niveis glicémicos. Este projeto visa desenvolver e validar um programa educativo de
intervengdes ndo farmacoldgicas via web para pessoas com Diabetes Melittus tipo 2 atendidas
em um servigco de Aten¢do Primédria a Saude no municipio de Araguari-MG. Trata-se de uma
pesquisa aplicada (tecnologica), de metodologia mista. O método escolhido para o
desenvolvimento do conjunto de intervengdes foi o Design Instrucional Contextualizado (DIC).
Para o levantamento das informagdes e contetido que constardo no aplicativo (especialmente
realizadas nas fases de analise e design no DIC) a estratégia escolhida serd o Método Delphi.
Os pacientes deverdo receber as informacgdes, via postagem em um grupo de WhatsApp
chamado Rotina em Dia, por meio de mensagens de textos, videos, dudios e imagens sobre
diabetes, alimentagdo saudavel, atividade fisica, uso correto das medicacdes, sono, saude
mental, controle de téxicos, orientagdes sobre a reducao de complicagdes cronicas baseadas em
evidéncias cientificas. Apés duas rodadas do método Delphi o Indice de Validade de Conteado
foi acima do padronizado pela literatura. Espera-se que a atual proposta seja uma ferramenta
util e acessivel para aos pacientes diabéticos na incorporacao de um estilo de vida saudavel e
contribua para o controle da doenga sendo um facilitador na comunicagdo entre equipe €

pacientes.

Palavras chave: Diabetes Mellitus; Intervencao Baseada em Internet; Estilo de Vida.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus, a metabolic disease, with a growing rate worldwide, has a high rate
of morbidity and mortality, leading to a significant decrease in quality of life. Studies have
shown that a healthy lifestyle is effective in preventing and controlling blood glucose levels.
This project aims to develop and validate an educational program of non-pharmacological
interventions via the web for people with type 2 Diabetes Mellitus treated at a Primary Health
Care service in the city of Araguari-MG. This is an applied (technological) research, with a
mixed methodology. The method chosen for the development of the set of interventions was
the Contextualized Instructional Design (DIC). For the collection of information and content
that will appear in the application (especially carried out in the analysis and design phases in
the DIC) the chosen strategy will be the Delphi Method. Patients should receive the information,
via posting on a WhatsApp group called Routine in Day, through text messages, videos, audios
and images about diabetes, healthy eating, physical activity, correct use of medications, sleep,
mental health, toxic control, guidelines on the reduction of chronic complications based on
scientific evidence. After two rounds of the Delphi method, the Content Validity Index was
above the standard in the literature. It is expected that the current proposal will be a useful and
accessible tool for diabetic patients in the incorporation of a healthy lifestyle and contribute to

the control of the disease by facilitating communication between staff and patients.

Keywords: Diabetes Mellitus; Internet-Based Intervention; Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por um disturbio metabolico que acarreta
hiperglicemia persistente, por causas heterogéneas como a destrui¢do de células 3 pancreaticas
associada a deficiéncia absoluta de insulina ou por uma perda progressiva da sua secre¢ao
levando a uma resisténcia insulinica, ou seja, ocorre um déficit na produgdo de insulina ou na
sua a¢do, ou em ambos os mecanismos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES-SBD, 2019).

Segundo dados recentes da Federacdo Internacional de Diabetes (2021), existem 537
milhdes de adultos com DM em todo mundo, um aumento de 16% em relagdo a ultima
publicacdo de 2019. A projecdo para 2030 ¢ de 643 milhdes de pessoas diagnosticadas com a
doenga. De acordo com a publica¢do, um em cada dez adultos tem a doenga, 32 % nao foram
ainda diagnosticados e 18 milhdes apresentam alto risco para o desenvolvimento do Diabetes
tipo 2 (DM2). No Brasil ha 15,7 milhdes de adultos na atualidade que vivem com diabetes
ocupando a quinta posi¢dao no ranking mundial dos 10 paises com maior nimero de pessoas

com diabetes.

A elevacdo sensivel da incidéncia se justifica principalmente pelo aumento da
obesidade, sobrepeso, sedentarismo e alimentagdo inadequada sendo fatores de riscos inerentes
para o desenvolvimento da doenga. O isolamento durante a pandemia da Covid-19 também
contribuiu para o agravamento desses fatores e, consequentemente, para o aumento do risco de

DM2 (NASCIMENTO; CUNHA; VIEIRA, 2022).

O DM2 representa a maioria dos casos de diabetes, 90 a 95% dos eventos, define-se
como uma doenga multifatorial e complexa, composta por componente ambiental e genético
associada sobretudo pela idade avancada e obesidade. A doenga provoca uma reducgao gradativa
de secrecdo de insulina pelas células pancreaticas e resisténcia insulinica. O quadro clinico ¢
geralmente insidioso e muitos pacientes referem poucos sintomas ou nenhum ao diagnoéstico.
Ademais, muitos apresentam caracteristicas clinicas, como acantose nigricans e dislipidemia

(RODACKI M. et al., 2022; SBD,2019).

Os atendimentos dos pacientes com diabetes relacionados a elevada incidéncia de
doengas cardiovasculares e de outras complicacdes especificas da doenga acarretam uma

sobrecarga no Sistema Unico de Saude, com elevadas taxas de hospitalizagdes e da assisténcia



pelos diversos servigos de saude, bem como a doenca se torna muito onerosa para o pais
(BRASIL, 2020).0 Brasil ¢ o terceiro pais do mundo que mais gasta com o DM atingindo 42,9
bilhdes de dolares de gastos em 2021 ( INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION ,
2021).

O DM ¢ considerado fator de risco independente para a evolugcdo de eventos
cardiovasculares, causando um aumento de duas a quatro vezes da probabilidade para o
surgimento desses eventos comparados aos nao diabéticos. A maioria dos pacientes com DM e
idade acima de 65 anos morrem de doenga cardiaca, principalmente por coronariopatia. No
diagnodstico do DM2 ja ¢ esperado lesdes irreversiveis no organismo causadas pelas alteragdes
do metabolismo glicidico como: doencas microvasculares, nefropatia, neuropatia e retinopatia

diabética (BRASIL, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

O diabetes ¢ classificado como uma Condigdo Sensivel a Atencdo Primaria, isto
significa que o acompanhamento adequado desses pacientes pode evitar internagdes, mortes por
doengas cardiacas e cerebrovasculares, bem como reduzir os gastos com hospitalizagdes, uma
vez que, dados de 2014 evidenciaram que 50% dos custos hospitalares no Brasil foram

resultantes de doencas cardiovasculares (BRASIL, 2013; SBD, 2019).

A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ considerada porta de entrada para o atendimento,
ou seja, € o primeiro nivel de assisténcia do sistema de saude aos usudrios com fun¢do de
organizar, coordenar, definir as praticas e os servicos disponibilizados nas redes de atencdo a
satde por meio de acdes operacionalizada pela Estratégia Satide da Familia (ESF). A APS deve
priorizar as estratégias direcionadas aos individuos com agravos cronicos com foco nas

estratificagdes de risco e potencializagdo do autocuidado (BORTOLINI, 2020).

A compensa¢ao adequada da doenga depende do nivel de envolvimento do paciente com
seu tratamento. As acdes de autocuidado sdo consideradas essenciais para o tratamento do
diabetes, uma vez que promovem o aumento da responsabilidade dos usuarios com os resultados
da terapéutica proposta. As estratégias que estimulem as mudangas comportamentais sdao
imprescindiveis nos planos educativos de saude com intuito de aprimorar as condi¢des de satide
e melhorar a qualidade de vida dos individuos com diabetes. Os programas devem incentivar os

pacientes a adquirirem habilidades como o estabelecimento de metas e a resolucdo de problemas

(SOUSA, 2019).

O conceito de autocuidado deriva da defini¢ao de cuidado. Historicamente o cuidado da

saude caracteriza-se: “cuidar da saude e principalmente do corpo doente impossibilitado de



trabalhar e responsabilidade das mulheres da familia da qual o doente fazia parte”. No século
XIX, o cuidado dos doentes foi delegado para os profissionais médicos e ja no século XX para
as enfermeiras. Neste contexto, ocorre cada vez mais o uso de tecnologia dura no cuidado da
saude, com a privagao dos direitos de informacao, escolhas sempre unilaterais por parte dos
profissionais de Saude e uma auséncia de participacdo do paciente nas decisdes que afetam
diretamente a sua saude. Desta maneira, em 1978, na Declara¢ao de Alma-Ata, foi refletido
sobre a importancia da participagdo dos usudrios, familiares e comunidades nas decisdes

referentes ao cuidado (BRASIL,2014).

O autocuidado ¢ uma competéncia tanto dos usudrios e dos familiares como dos
profissionais e servigos de saide mediante uma relacdo dialdgica sobre as necessidades e
prioridades dos portadores de condi¢do cronica. Bem como, representa uma estratégia centrada
na pessoa com a finalidade de construir um plano terapéutico que gere autonomia no usuario e
seja significativo para os envolvidos, por meio de uma negociagdo entre o usuario € os
profissionais de satide, ou seja, o objetivo € criar uma proposta no mesmo horizonte de cuidado
entre todos os atores vinculados no processo de saude-doenga. H4 varias ferramentas e
metodologias utilizadas na abordagem do autocuidado. A escolha do método estabelecido
depende das prioridades dos pacientes com a funcdo de mediar as mudancas necessarias de
comportamento, como exemplo de metodologia: a problematizagao, empoderamento, entrevista
motivacional e o Método Clinico Centrado na Pessoa (BRASIL,2014; BAADE; BUENO,
2016).

As evidéncias cientificas apontam que a mudangas no estilo de vida sdo efetivas para
melhorar a saude dos usuarios e reduzir o adoecimento. As intervencdes de mudanca de
comportamento realizadas no contexto da aten¢do primaria utilizando métodos cognitivo-
comportamentais recomendam abordagem de varios hdbitos saudaveis como consequéncia de
uma mudanca mais duradoura e sem recaidas (GARCIA, 2020). As estratégias cognitivo-
comportamentais adotadas por muitos programas de educacdo em saude visam desencadear
uma mudan¢a no comportamento dos usuarios com incentivo a ado¢do do autocuidado e
medidas para Mudanga de Estilo de Vida (MEV) para que os pacientes se tornem protagonistas
do tratamento estabelecido com finalidade de promover um melhor controle glicémico, por
meio de uma maior adesdo as recomendacdes propostas dos diversos profissionais envolvidos
na assisténcia , uma vez que praticas de uma vida saudavel sdo a base do tratamento do paciente

com diabetes (BRASIL,2013 e 2020).
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O tratamento para o DM estabelecido pelas principais diretrizes consiste na intervengao
de varios fatores, como uma dieta saudavel, adesdo medicamentosa, a pratica regular de
atividade fisica, a obtencdo de conhecimentos sobre a doenca e do apoio psicologico. A
realizagdo regular de atividade fisica colabora para perda de peso, diminui¢do do risco
cardiovascular, controle glicémico e a redu¢ao do uso dos hipoglicemiantes. Neste contexto,
estudos apontam que o estilo de vida saudavel ¢ determinante para o controle do diabetes e que
o tratamento medicamentoso ndo ¢ mais eficaz do que uma MEV. As pesquisas afirmam
também que 25 % dos individuos com diabetes ndo realizam nenhum tratamento acarretando a
elevacao dos riscos de complicagdes pela doenga. Além disso, destacam que a pratica de habitos
ndo saudaveis € responsavel pela maioria dos casos novos de DM (SILVA e ALVES, 2018;

MOURA, 2019).

O Pacto Global de Diabetes da World Health Organization (2021), destaca a importancia
de agdes em educagdao em saude para melhorar a compreensdo sobre o diabetes e como pode
ser prevenido e tratado. H4 uma necessidade urgente de melhorar o atendimento ao usuéario com
diabetes a nivel da aten¢do primaria, mediante a capacitacdo profissional e atendimentos
integrados sendo instrumentos fundamentais do cuidado a satde. Ademais, incentiva o
desenvolvimento da utilizacdo de tecnologias de baixo custo e digitais como solucdo para o

tratamento do DM com intuito de abranger sempre o mais vulneravel.

As acOes direcionadas para educagdo em saude sdo praticas continua de
questionamentos e reflexdes pelos profissionais envolvidos na atengdo primaria. Esses
profissionais colaboram com conhecimento adquirido para promoverem intervencdes de
autocuidado com o propdsito de incentivar a prevencdo de agravos a saude e doencas. Na
atualidade, a internet é o meio de comunicagao mais difundido nas a¢des de educacdo e com o
avango tecnoldgico o uso de aplicativos em celular/tablet sdo uma tendéncia entre os
profissionais e pacientes, evidenciando a crescente utilizagdo de métodos educacionais por
smartphones. Esses dispositivos moveis aproximam mais os profissionais € os pacientes tendo
uma capacidade sem precedentes de melhorar a educa¢do em saude por facilitar o

monitoramento e diagnodsticos das doengas (MACHADO; TURRINI; SOUSA,2020).

De acordo com o avango tecnologico, os dispositivos méveis sdo capazes de fornecerem
intervencdes mais dinamicas e de baixo custo na area da saude, sendo uma ferramenta atraente
para potencializar a interacdo entre os usudrios e os profissionais. Estudos demonstram a
eficacia da tecnologia mével em agdes de promogao da satide causando o aprimoramento dos

resultados de saude, principalmente vinculado ao WhatsApp, que ¢ um aplicativo de mensagens
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de texto, permite também o envio rdpido de mensagens de voz, arquivos de multimidia para
outros usuarios ou para um grupo especifico. Esse aplicativo tem uma boa aceitagdo pelos
pacientes, independente da faixa etaria, devido a facilidade no manejo e com o diferencial de
receber e enviar mensagens em tempo real (FERRETI et al., 2019; GIANSANTI, 2020).
Conforme dados do Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia - IBGE (2018), 95,5 % dos
usuarios da internet enviaram ou receberam mensagens de texto, voz ou imagens por aplicativos
em 2017. Além disto, de acordo com informagdes do IBGE (2021), o percentual de domicilios
que utilizaram a internet no Brasil chegou a 82,7% em 2019 sendo o celular o equipamento mais

utilizado para acessa-la.

A internet ¢ bastante utilizada como fonte de informag¢des na area da satide, uma vez
que, na atualidade, essas questdes preocupam bastante a populagdo. Ademais, representa um
servigo menos oneroso financeiramente e mais comodo para os pacientes, ja que possibilita o
acesso de diferentes fontes, em variados horarios e com alta velocidade. Os familiares, pacientes
e profissionais podem se beneficiar com o uso adequado das informagdes adquiridas na internet,
ao facilitar uma adogao de uma atitude mais participativa por parte do usuario e contribui por
decisdes compartilhadas entre os envolvidos. Além do mais, as comunidades e grupos virtuais
direcionados a saude oferecem suporte social ao usuario (MARTINS; ABREU-RODRIGUES;
SOUZA, 2015).

As Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (TICs) direcionadas para os servigos de
saude facilitam a estruturacdo, a organizacdo, o armazenamento dos dados e o
compartilhamento dos mesmos entre os profissionais € os pacientes, sem restri¢do de tempo e
espaco. Tais TICs sdo consideradas um fenomeno devido a proliferacao dessas tecnologias e
aplicativos moveis entre a populacdo mundial. Estudos indicam a redugao dos riscos em saude
e resultados promissores com o uso dos dispositivos moveis, bem como colaboram para o
entendimento dos fatores que promovem a saude ou levam ao adoecimento (BARRA et

al.,2017).

Diante dessas consideragdes, € possivel a elaboracao e validacdo de um programa de
intervengdo via WhatsApp que assessore os usudrios com diabetes a adotarem hébitos saudaveis
para o controle adequado da doenga? Uma vez que, os pacientes apresentam muita resisténcia
a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso, o qual ¢ imprescindivel na compensagdao do
diabetes para evitar um aumento do risco de complicagdes da doenca e o aumento da

morbimortalidade.
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2 JUSTIFICATIVA

A World Health Organization (2021), destaca que “o niimero de pessoas com diabetes
quadruplicou nos ultimos 40 anos. E a tnica doenga nio transmissivel importante para a qual o
risco de morte precoce esta aumentando, em vez de diminuir”, por isso hé a necessidade urgente
de medidas para o controle da doenca. O Ministério da Satude (2020), destaca o diabetes como

um dos principais problemas de saude publica da atualidade.

A prevaléncia de pessoas com diabetes nas Américas ¢ de 62 milhdes de pessoas, com
elevagao nas duas décadas anteriores, devido ao aumento de fatores de risco, como a obesidade
e sobrepeso. Uma grande parcela de diabéticos tem seu diagnostico postergado contribuindo
para elevagdo de complicagdes, da morbidade e mortalidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION,2021). Por isso, uma das maiores preocupagdes dos médicos no tratamento
do DM ¢ como prevenir as complicagdes cardiovasculares, sendo que o diabetes ¢ um dos

principais fatores de risco para os problemas cardiacos (PIRES; IEZZE, 2017).

A pandemia da covid-2019 contribui de maneira silenciosa para o aumento dos casos
de DM e suas complicacdes, devido a diminui¢cdo da atividade fisica, estresse psicoldgico,
mudanga de habitos alimentares e dificuldade em obter acompanhamento médico (SIS-
SAUDE, 2021; ROSA ¢ GONCALVES, 2022). A Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular (2022), evidenciou um crescimento do numero de amputagdes de membros
inferiores entre 2012 e 2021, principalmente durante a pandemia em decorréncia também da
descontinuidade do tratamento. Os dados destacam que, a cada hora, 3 pessoas sao
submetidas a amputagdes. Por isso, sdo importantes estratégias que fomentem a manutengao
do autocuidado dos pacientes com diabetes durante e apds a covid-19, como o incentivo a
utilizacdo de aplicativos relacionado a educagdo em diabetes, os quais economizam tempo e

custos ao tratamento (ROSA e GONCALVES,2022).

Segundo Chérrez-Ojeda et al (2018), ha um aumento do numero de diabéticos que nado
aderem a medicagdo, em particular em populacdes de baixo nivel socioecondmico. Assim,
defendem a pratica de novas estratégias para melhorar os resultados clinicos que propicie uma
melhor comunicagdo entre os profissionais de saude e os pacientes por meio do uso de TICs
para fins médicos. Este estudo ainda destaca um resultado satisfatorio das TICs em pacientes
com diabetes ao facilitar a interagdo entre os profissionais de saude e os pacientes ajudando os

a aprender mais sobre seus cuidados diarios.
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Desta maneira, medidas intervencionistas sdo necessarias para transformar essa
realidade, porém apenas medidas farmacologicas ndo sdo suficientes para promover o controle
glicémico de maneira satisfatéria (SBD, 2019). Assim, a proposta ¢ proporcionar agdes de
intervencao no estilo de vida utilizando o WhatsApp, pois fornece um registro acessivel e
permanente de informagdes para os pacientes. De acordo com uma pesquisa realizada por Doger
et al. (2019), os participantes com diabéticos preferiram o WhatsApp dentre as diversas
ferramentas das TICs para interagirem com os profissionais da satde. O Shan, Sarkar e Martins
(2019), também destacam as intervengdes por meios das TICs como contribuigdes para o
autocuidado dos usuarios e um meio de expandir a assisténcia a saide para populacao da area

de abrangéncia.

O projeto pretende também abranger um maior nimero de pacientes diabéticos do
territorio, visto que a participag¢do nos grupos de “Hiperdia” € reduzida, em média apenas 5% do
total de diabéticos cadastrados na unidade participam das reunides bimestrais/trimestrais.
Conforme Schelter et al. (2019), o sistema de cadastramento ¢ acompanhamento de hipertensos
e diabéticos (HIPERDIA) idealizado pelo Ministério da Satde com a finalidade de orientar e

acolher os pacientes, ¢ pouco realizado na pratica das unidades de saude.

A proposta do programa ¢ inovadora, uma vez que ndo foi encontrado na literatura
intervengoes validadas semelhantes ao da pesquisa atual direcionadas para Aten¢do Bésica e
Sistema Unico de Satde brasileiro. Ja a maioria das intervencdes de MEV realizadas em outros
paises muitas ndo sdo oferecidas de maneira gratuita para a populagdo, mas ¢ necessario
pagamento pelos prestadores de satide para obtengdo do programa. O presente estudo visa
promover agdes educativas sobre estilo de vida saudavel que seja de fécil acesso pela APS,
eficiente, resolutivo e pratico, de maneira que qualquer membro da equipe de satide possa
aplica-lo em sua pratica profissional para tornar os usudrios corresponsaveis, autbnomos e
protagonistas da sua propria linha de cuidado com intuito de atingirem um controle adequado

do diabetes e consequentemente diminuir as complicagdes da doenga e nimeros de 6bitos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%26%23x000f6%3B%26%23x0011f%3Ber%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30015620
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma proposta de programa de intervengdes ndo farmacologicas para
autocuidado e estilo de vida saudavel, via web, para pessoas com DM 2 atendidas na area de

abrangéncia da ESF Portal de Fatima em Araguari.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar elementos conceituais, técnicos € materiais que possam constar no programa
de interveng¢des ndo farmacoldgico para autocuidado e estilo de vida saudavel junto a equipe

multiprofissional de satide envolvida na assisténcia e pacientes com DM?2

Validar o contetido do programa de intervengdes nao farmacologicas para autocuidado

e estilo de vida saudavel com os profissionais da area da saude e pessoas portadoras de DM2.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 DIABETES

O diabetes compreende por um disturbio metabdlico que causa hiperglicemia. De acordo
com a atual classificagdo, existem dois tipos principais: diabetes tipo 1 (DM1) e DM2. O tipo
2 ¢ 0 mais comum, caracteriza por disfuncao das células B e resisténcia a insulina, geralmente

associado com sobrepeso e obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Conforme mencionado anteriormente estima-se que ha no mundo 537 milhdes de
pessoas com diabetes. No Brasil ha aproximadamente 16 milhdes representando um aumento
de 26,6% da prevaléncia da doenga nos ultimos 10 anos (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021). A revista Lancet publicou em 2020 dados sobre o estudo de Carga
Global de Doengas 2019 que mostrou o diabetes como a terceira causa mundial de Anos de
Vida Ajustados por Incapacidades (DALYSs) entre as pessoas de 50 a 74 anos. O indicador
DALYs reflete a somatéria dos anos de vida perdido devida morte prematura e anos vividos
com incapacidades, ou seja, ¢ o resultado tanto da mortalidade quanto da morbidade.

(PATRICIO et al., 2022).

Segundo as Estimativas Globais de Satde de 2019, as mortes causadas pelo DM
aumentaram 70% mundialmente, entre 2000 e¢ 2019. Em 2021, foram 6,7 milhoes de mortes
causadas por esta doenca. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020 e 2021;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). Segundo o 16° Boletim
Epidemiologico publicado pelo Ministério da Saude em 2019, o diabetes foi a terceira causa de
morte em mulheres e a quarta nos homens entre 2003 a 2019. Ademais, as doengas cronicas nao
transmissiveis, como o diabetes, representam a principal causa de morbimortalidade no pais, no

entanto, apresentam fatores de risco que sao modificaveis (BRASIL, 2019).

A crescente prevaléncia de diabetes em todo o mundo ¢ impulsionada por uma complexa
interacdo de fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais e genéticos. O aumento
continuo se deve, em grande parte, ao aumento do diabetes tipo 2 e dos fatores de risco
relacionados, que incluem niveis crescentes de obesidade, dietas ndo saudéveis, sedentarismo,
consumo de alimentos processados. (FLOR e CAMPOS, 2017). O DM2 ¢ uma doenga grave,
impactante ¢ complexa que gera uma repercussao tanto para o doente como para os seus

familiares, devido as complicagdes cronicas que comprometem a autonomia e a qualidade de
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vida dos pacientes e pelo importante gasto financeiro. Ha estudos de que o diabetes nao

compensado cause mais complicagdes do que as pessoas com a doenga controlada. (SBD,2019).

O Diabetes ¢ um dos principais motivos de retinopatia, nefropatia, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e amputagdes. Essas comorbidades podem ser prevenidas,
retardas ou tratadas por meio de uma alimentagdo saudavel, pratica regular de atividade fisica,
medicamentos e exames periddicos. Diante do exposto, a recomendacao ¢ fortalecer com
urgéncia a APS, a qual ¢ alicerce para as agdes de prevencdo, diagnostico e tratamento das

doengas cronicas ndo transmissiveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020 e 2021).

A educagdo e o suporte continuo sobre o autocuidado do paciente sdo essenciais para
prevenir complicacdes agudas e reduzir o risco de complicagdes de longo prazo. Existem
evidéncias cientificas significativas que apoiam intervengdes para melhorar os resultados do
diabetes (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019). As medidas adotadas pela APS
podem reduzir o nimero de hospitalizagdes e complicagcdes cronicas, como nefropatias,
doenga arterial periférica, retinopatias ¢ amputacdes, as quais afetam a qualidade de vida das

pessoas com diabetes (BRASIL, 2020).

4.2 MUDANCA DE ESTILO DE VIDA

Segundo World Health Organization (2004), o Estilo de Vida “€ o conjunto de habitos
e costumes que sdo influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado
processo de socializagdo. Eles tém importantes implicagdes para a saude e sdo frequentemente
objeto de investigacdes epidemioldgicas”. A World Health Organization (2019), vem
incentivando os diferentes paises membros quanto a necessidade emergencial de modificar o
estilo de vida com intuito de promover uma maior qualidade de vida as pessoas, além disso
destaca que 80% das mortes por doengas do aparelho circulatério no mundo seriam evitadas
apenas com mudangas no estilo de vida. O diabetes ¢ um dos principais fatores de risco para os
eventos cardiovasculares agudos como, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

O processo educativo ¢ fundamental para o tratamento dos usuarios com diabetes, visto
que possibilita o acesso a ferramentas que favorecem seu autocuidado e aumentam o nivel de
conhecimento para o manejo da doenga. As mudangas no estilo de vida que se caracterizampor

uma dieta saudavel, pratica regular de atividade fisica, uso da medicacao de maneira correta
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contribuem para o controle nos niveis glicémicos e consequentemente evita as complicacdes
agudas e cronicas do DM, sendo assim adotar mudangas no estilo de vida destes pacientes sao

imprescindiveis para a garantia da qualidade de vida (GORGOZINHO et al., 2020).

A American Diabetes Association (2019), destaca que o gerenciamento para mudancas
do estilo de vida dos pacientes com diabetes ¢ fundamental no seu tratamento com inclusdo do
acompanhamento nutricional, atividade fisica e a presenca servicos de educagdo e apoio para
autogerenciamento do diabetes, recurso muito utilizado nos Estados Unidos com objetivo de
facilitar o conhecimento e as habilidades necessarias para o autocuidado do diabetes. Essas
estratégias que visam promover hdbitos sauddveis e modificar o estilo de vida dos usuarios

contribuem para reduzir o risco de complicagdes de DM2 (AMADOR et al., 2020).

A medicina do estilo de vida ¢ uma area médica com principal meta auxiliar os usuarios
na prevengdo ¢ no tratamento de doencas que restringem um modo de vida saudavel, e
consequente redu¢do das doencgas cronicas ndo transmissiveis. Ela capacita os pacientes com o
conhecimento e as habilidades de vida para fazerem mudancas de comportamento eficazes, que
abordem as causas subjacentes da doenca (AMERICAN COLLEGE OF LIFESTYLE
MEDICINE, 2020).

As medidas nao farmacologicas sao imprescindiveis para alcangar controle do DM, uma
vez que, auxiliam na perda do peso e no controle glicémico diminuindo os riscos de
complicacdes. A ndo adesdo as modificagdes do estilo de vida acarretam um agravamento da
doenga, bem como levam a um maior indice de morbidade e afeta a qualidade de vida dos

individuos com diabetes (SILVA et al., 2015).

A Medicina do Estilo de Vida auxilia os pacientes a atingirem o controle do diabetes
por meio de medidas de prevengdo para reducdo de complicagdes e no tratamento satisfatorio
de suas doengas. Para ajudar nesse processo, muitas solugdes digitais estdo sendo estudadas e
desenvolvidas (VEIGA et al., 2017). Além disto, caracteriza-se pela utilizagdo de técnicas
motivacionais baseadas em evidéncias cientificas com objetivo de aumentar autoeficacia do
paciente, para torna-lo mais ativo nas mudancas de sua saide. A Medicina de Estilo de Vida
aborda seis pilares imprescindiveis da saude, como controle dos toxicos, qualidade do sono,
alimentagio saudavel, pratica de atividade fisica, satide mental e relacionamentos (COLEGIO

BRASILEIRO DE MEDICINA DO ESTILO DE VIDA, 2021).

Ademais, um estudo de revisdo sistematica e metanalise realizado por Sun et al. (2017),

constatou que intervengdes no estilo de vida sao eficientes para reducao do peso e controle dos
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niveis glicémicos. Outro estudo publicado por Mclnnes et al. (2017), um ensaio clinico
randomizado, também evidenciou controle glicémico e perda de peso por meio de uma

abordagem direcionada para mudangas no estilo de vida.

4.3 MOTIVACAO E CRENCA EM SAUDE, TEORIA DA DETERMINACAO

Atualmente, a Estratégia da Saude e Familia (ESF) preconiza a utilizacdo de
metodologias inovadoras de ensino e aprendizagem na pratica profissional que contribuem para
o desenvolvimento da autonomia dos pacientes motivando seu senso critico e autorreflexao,
bem como estabelece metas comportamentais capazes de auxilia-los na resolugdo de problemas
e na superagao das diversidades fomentando o interesse para o autocuidado com o diabetes

(CORGOZINHO et al., 2019).

Segundo American Diabetes Association (2019), o tratamento do DM deve ser
conduzido por uma equipe multidisciplinar como: médicos da atengdo primaria, enfermeiros,
educadores fisicos, nutricionistas, farmacéuticos, dentistas, psicologos e entre outros. No
entanto, ¢ necessaria uma abordagem centrada na pessoa, com escuta ativa € uma comunicagao
dialogica, valorizando suas crengas e considerando o grau de alfabetizacao dos pacientes. Os
individuos com diabetes devem assumir uma postura ativa sendo corresponsaveis pelos seus
tratamentos. Os objetivos do plano terapéutico sdo prevenir ou postergar complicagdes e manter
a qualidade de vida. As metas de tratamento e os planos para atingi-las devem ser sempre

elaboradas em conjunto com os pacientes.

De acordo coma a SBD (2019), a vida das pessoas ¢ afetada dramaticamente apos o
diagnodstico de diabetes e de seus familiares. As modificagdes estdo relacionadas com as
atividades cotidianas, pois, desde o estabelecimento do diagndstico, podem ocorrer emogdes
como angustia, culpa, raiva, preocupagdo, medo e desespero o que diminui a habilidade para
agir e pensar. Estes sentimentos afetam no seguimento das orientagdes realizadas pelos
profissionais da saude. O desconforto psicossocial, decorrente do impacto da doenga e do

tratamento diario dificulta na adesdo ao tratamento.

O Modelo Transteérico de Mudanga de Comportamento proposto por Prochaska e
colaboradores ¢ um dos métodos para compreender melhor os momentos de transformacao de
cada paciente. Este modelo tedrico define cinco estagios classicos de mudanga percorridos pelo

individuo ao alterar o préprio comportamento: pré-contemplacao, contemplagdo, preparagao,
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acdo ¢ manutencdo. O modelo transtedrico ¢ percebido como a consequéncia da pessoa em

aplicar com eficiéncia os processos de mudancga durante cada um dos estagios (Prochaska, e

DiClemente, 1982; SUSIN, 2015).

O estagio de pré-contemplagdo caracteriza-se pela negacdo da existéncia de qualquer
problema e pela resisténcia a mudanga. A contemplacdo: o individuo reconhece o problema e
estd ativamente considerando a possibilidade de modificé-lo, mas ndo esta pronto para realizar
a a¢do neste momento. No estagio de preparacdo: os individuos estabelecem um compromisso,
assim como planos para modificar o comportamento. Na fase de a¢do: o paciente coloca em
pratica suas agdes para alterar o comportamento. J& na manuten¢do: o paciente continua
persistente na busca pela mudanga e adota estratégia para evitar uma recaida (MARQUES,

2021).

Desta forma, compreender esses estdgios do comportamento ¢ importante para o
processo de educacdo. A educagdo em saude, vinculada a mudanga de comportamento, ¢ uma
atividade planejada que objetiva criar condi¢des para produzir as alteracdes de comportamento
almejadas tratando o paciente como objeto de transformagdo e permite uma intervengdo de

acordo com o estagio que se encontra cada paciente (SBD, 2019).

O estudo de revisao sistematica realizado por Zazo et al (2020), concluiu que o Modelo
Transtedrico € util e adequado para ser utilizado em intervengdes em idosos com intuito de

mudar os habitos de vida referente atividade fisica.

4.4 USO DE TECNOLOGIAS NO APOIO A ESTRATEGIA DE MUDANCA DE ESTILO
DE VIDA

Para incentivar a mudanca de estilo de vida saudavel nos pacientes diabéticos, as TICs
podem ser uma ferramenta util e eficiente, capaz de atingir um maior nimero de usuarios, bem
como foram utilizadas nas tultimas duas décadas para promover educacdo, orientagdes
nutricionais e promog¢ao a saude direcionados as doencas cronicas, incluindo DM2 (AMADOR

et al., 2020).

Os autores de um estudo de interven¢dao randomizado realizado na Arabia Saudita
evidenciaram o controle do diabetes, estatisticamente significativo, por meio de um programa de
educagdo para pacientes com DM pelo WhatsApp. Além disso, as midias sociais sdao um

importante recurso para pessoas com diabetes para auxilid-las no autogerenciamento do
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tratamento sendo uma alternativa 1til para os pacientes, profissionais se comunicarem sobre
problemas relacionados a saude e para os individuos com diabetes compartilharem suas

experiéncias emrelacdo a doenca (OMAR et. al.,2020).

De acordo com Alzaharani e Alanzi (2019), o WhatsApp foi a midia social mais
utilizada por pessoas com diabetes na Arabia Saudita para se comunicar e obter informagdes
sobre a doenca em um estudo transversal, sendo importante para melhorar a educagdo,
compartilhar experiéncias, aumentar a conscientizagao e aumentar a comunicagao entre pessoas
com diabetes, familiares ¢ médicos. Ademais, ¢ uma midia social acessivel para a maioria das
pessoas e pode motivar o envolvimento e o engajamento dos usudrios diabéticos na assisténcia
do cuidado. No entanto, os participantes do estudo sugerem que as midias sociais utilizem uma

linguagem simples e informacdes confidveis com acesso gratuito.

Os resultados do estudo realizado por Siti Zuhaida et al. (2021), também revelaram a
preferéncia do WhatsApp entre os pacientes com diabetes para buscar informagdes sobre a
doenga. Os autores incentivam os profissionais a buscarem as TICs como melhor ferramenta
on-line para divulgar informagdes sobre a satde. O aplicativo do WhatsApp pode ser usado
como ferramenta de intervencdo eficaz para aumentar o conhecimento, a conscientizacao,
autocuidado em diabetes € melhorar adesao ao tratamento proposto, consequentemente auxiliar
no alcance as metas estabelecidas para controle da promocao da doenca (SARTORI et al., 2020;

ALANZI et al., 2018).

Segundo Fisher et al. (2019), 90 % da populagdo mundial tem cobertura de telefonia
movel, por isso ¢ uma ferramenta imprescindivel para alcangar um maior niimero de pessoas
para abordar informagdes referentes a saide. De acordo com dados do IBGE de 2019, 82,7%
dos brasileiros tinham acesso a internet em seus domicilios sendo o celular o equipamento mais
usado para acessar a internet, ja o nimero de usuarios do WhatsApp no Brasil em 2021 era de

aproximadamente 147 milhdes de usuarios (AGENCIA BRASIL,2021; STATISTA, 2022).

Estudos internacionais destacam o uso do WhatsApp como uma ferramenta para
melhorar o acesso ao cuidado em satde dos pacientes que vivem em areas mais remotas, bem
como ¢ um aplicativo vidvel para educacdo em satde e desempenha um apoio adicional no

atendimento aos pacientes (SOUSA et al., 2021).
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de uma pesquisa de metodologia mista (tecnoldgica) realizada em trés seguintes

etapas: analise, design e desenvolvimento do conteudo do programa de intervengao educativo.

O método escolhido para o desenvolvimento do programa foi o DIC, o qual ¢ definido
como o conjunto de atividades envolvidas na elaboracdo de uma agio educativa e composto por
cinco fases, mas as etapas utilizadas neste programa de intervencao foram apenas trés : andlise
( coleta de informagdes e criagdo de um relatorio do diagnostico do produto a ser criado);design
( define as estratégias utilizadas no processo de aprendizagem ); desenvolvimento (criagdo de
todos os materiais didaticos necessarios para execucdo) (BARREIRO, 2016). As demais etapas
referentes a implementagdo e avaliagdo nao serdo realizadas nesta pesquisa, devido ao tempo
disponivel para finalizagdo do mestrado ndo ser suficiente para execucdo de todas as etapas,
mas a proposta ¢ realiza-las em outro momento com os 98 pacientes com diabetes da Unidade
Basica de Satude da Familia (UBSF) Portal de Fatima. O perfil da populagao que serd executado
o programa de intervengdo apresenta idade média de 59 anos, renda média de 1 salario e meio,

maioria sdo mulheres e sdo casados.

Na etapa de analise foi realizada uma revisdo de literatura em artigos, livros, manuais,
protocolos, diretrizes, teses e outros documentos sobre intervengdes sobre estilo de vida

saudavel para pacientes com diabetes para embasar cientificamente a constru¢do doprograma.

A segunda etapa referente ao design caracteriza-se pela elaboragdo do programa. Apos
a revisao da literatura foi possivel a constru¢do do mapa de atividades, com a defini¢cdo de um
tema diferente para cada semana, os assuntos abordados foram sobre diabetes, autogestao,
mudanga comportamental, alimentagdo saudavel, atividade fisica, uso correto das medicagdes,
sono, saude mental, controle de toxicos, orientagdes sobre a reducao de complicagdes cronicas
norteados por evidéncias cientificas. Os temas foram escolhidos conforme as principais
recomendacdes sobre estilo de vida saudavel da SBD, American Diabetes Association e
American College of Lifestyle Medicine, Colégio Brasileiro de Medicina de Estilo de Vida e
também pela necessidade de abordar alguns temas constatados pela vivéncia profissional da

autora deste estudo de seis anos na UBSF Portal de Fatima.
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A seguir, foi operacionalizado a produgdo do conteudo didatico, redacao de midias e
desenho da interface das postagens com a colaboracao dos alunos do curso de Enfermagen e de

Medicina com duracdo de 3 meses.

Na terceira etapa referente ao desenvolvimento foi utilizado para validar o programa de
intervengdo via internet o Método Delphi, o qual subsidia a tomada de decisdes feitas por um
grupo de especialistas e pacientes, sem interagdo cara-a-cara, para chegarem em um consenso
sobre determinado assunto. O processo ocorre por meio de um conjunto de questiondrios
elaborados pela equipe executora pela pesquisa, que foram respondidos de forma individual e
sequencial. As respostas da etapa anterior foram resumidas e assegurado o anonimato, em
rodadas sucessivas, os especialistas tem a oportunidade de conhecer as opinides dos outros
participantes, podendo mudar o posicionamento a cada rodada até a construgdo gradual e
coletiva das respostas (MARQUES e FREITAS, 2018). As etapas foram as seguintes: escolha
do grupo de especialistas e pacientes, constru¢do das perguntas na primeira rodada, primeiro
contato com os especialistas/pacientes, convite para participagdo na pesquisa, envio e

recebimento das respostas do questionario, posteriormente a analise quantitativa das mesmas.

O método Delphi para validagao do conteudo foi aplicado junto ao médico, enfermeiro,
dentista que atuam em uma equipe ESF ha pelo menos um ano; mais trés pacientes portadores
de DM2 cadastrados, escolhidos aleatoriamente e por trés profissionais de satide externos a

equipe com expertise na tematica do estudo.

Os profissionais e pacientes sugeriram e avaliaram sobre o contetdo, formato e design
do programa de interveng¢do via internet sobre estilo de vida saudéavel e autocuidado, por meio
de questionarios individuais (anexo 2) com intuito de identificarem quais sdo as necessidades e
abordagens mais adequadas a serem utilizadas junto a esse perfil de pacientes. Apos, seguindo o
M¢étodo Delphi, houve o recebimento das respostas dos questionarios. O numero de rodadas

ocorreu até o consenso na constru¢ao coletiva do programa.

5.2 PARTICIPANTES

A etapa de validagdo do projeto foi realizada junto ao médico, enfermeiro, dentista que
atuam em uma equipe da ESF, 3 pacientes com diabetes, € com outros 3 profissionais de saude

externos a equipe, que tem expertise na tematica do estudo.
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5.3 PROPOSTA ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa conforme a Resolugdo n°
466/12 ¢ a Resolugao n. 510/16 do Conselho Nacional de Saude antes de ser iniciado, € serdo
concentrados todos os esfor¢os para manutengao dos preceitos €ticos em pesquisa € no
atendimento em satide como o sigilo, a confidencialidade, a benevoléncia, a justi¢a e livre
arbitrio para desisténcia de participar do estudo, sem nenhum prejuizo ao seu atendimento na

unidade de satde na qual se desenvolvera a pesquisa.

5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi adaptado ao modelo utilizado na pesquisa de Sousa

(2011), Powers et al. (2015) e sobre os pilares de MEV.

5.5 PLANO DE RECRUTAMENTO

Os profissionais de saude foram convidados para participar do estudo pessoalmente por
um membro da equipe executora e foi solicitado aos que assinassem o Termo Consentimento
Livre e Esclarecido (anexo 1), e lhes foram enviados um formulério com o instrumento de coleta
de dados (anexo 2), por meio do Google Forms. O contetido do programa estava organizado no

Google Drive separado por semanas e foi enviado também o link para acessa-lo.

Os trés profissionais de saude externos a equipe com expertise na tematica do estudo
foram acionados via carta-convite, o critérios de inclusdao foram: ter vinculo de docente ou
Técnico Administrativo junto a Universidade Federal de Uberlandia, apresentar em seus
curriculos publicagdes relacionadas a Diabetes Mellitus e/ou Medicina do Estilo de Vida, e/ou
Educagdao na Saude e aceitar participar do estudo, e os critérios do exclusdo serdo a ndo

aceitagdo de participagdo do estudo e/ou ter menos de um ano de graduacao.

O plano de recrutamento para os profissionais externos foi analisar os nomes dos
docentes e técnicos administrativos no site dos cursos da area da saude (acesso publico), em
segundo lugar analisar o curriculo dos mesmos na Plataforma Lattes (acesso publico). Os
profissionais que tiveram maior nimero de publicacdes e/ou projetos de pesquisa e/ou projetos
de extensdo sobre os assuntos acima relatados foram convidados via e-mail a participarem do

estudo mediante carta convite.
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Os pacientes sdo cadastrados na unidade e foram escolhidos trés aleatoriamente para
participarem do estudo. Para os que aceitaram foram enviados também o TCLE (anexo 1), e o

formulério (anexo 2) pelo Google Forms.

Primeiramente, uma autoriza¢ao formal foi solicitada a Secretaria Municipal de Satude
de Araguari— MG, para a realizacdo da pesquisa. Apds essa etapa, o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia. A

pesquisa foi iniciada apenas apds a aprovagao pelo CEP/UFU.

5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para profissionais de satde: ter mais de ano de experiéncia na mesma equipe de ESF, ou
ter mais de dois anos de experiéncia de trabalho em medicina de estilo de vida e educagao na
saude. Para profissionais com expertise na area: ser docente ou técnico administrativo lotado em
um curso da area da saude da Universidade Federal de Uberlandia, ter publicagdes e/ou projetos
de pesquisa e/ou extensao nas areas de medicina de estilo de vida e educagao na saude. Para
pacientes: ser maior de 18 anos, ter diagnostico de DM 2 ha mais de um ano, estar cadastrado
na lista na 4rea de abrangéncia da equipe de ESF, ser alfabetizado, e ter acesso a telefone celular

com internet.

5.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os profissionais da saide que atuam na ESF: apresentem experiéncia profissional menor
que 1 ano e/ou que ndo tenham experiéncia em medicina de estilo de vida e que ndo queiram
participar do estudo. Para profissionais com expertise na area: a ndo aceitacao de participagao
do estudo e/ou ter menos de um ano de docéncia. Os profissionais que estiveram envolvidos na

construcdo do programa de intervencao educativa ou que tenham conflito de interesse.

Para os pacientes: serdo excluidos da pesquisa pacientes menores de 18 anos, que nao
concordam em participar da pesquisa, ndo possuem telefone celular com internet, ndo sejam
alfabetizados e os pacientes com DMI, uma vez que, interven¢des no estilo de vida sdo
imprescindiveis na preven¢do e reducao dos fatores de risco das complicagdes do DM?2

(TANAKA et al., 2014).



25

5.8 RISCOS

Todos os esforcos foram dirigidos para minimizar os riscos junto as participantes,
contudo, um possivel risco que possa advir seria o constrangimento em responder as perguntas.
e identificagdo dos mesmos. Os pesquisadores tomaram as seguintes providéncias para
minimiza-los: somente a equipe executora da pesquisa teve acesso aos dados dos pacientes,

todos os dados foram mantidos sob confidencialidade por todos os pesquisadores.

5.9 BENEFICIOS

Enquanto beneficio, pode-se destacar que a participagdo dos profissionais e pacientes
contribuiram de forma fundamental para constru¢do do programa de intervengdes via web, que
certamente servira como mais um instrumento util e de facil acesso aos pacientes que

necessitam de uma assisténcia continua e integral.

5.10 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados qualitativos dos questionarios foram analisados mediante a técnica de analise
tematica de conteudo. Ja as respostas quantitativas foram analisadas de acordo com uso de
métodos de estatistica descritiva (frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média, minima,

maxima, mediana).

Para considerar as respostas consensos ap6s as rodadas do Método Delphi foi utilizado
o Indice de Validade de Contetdo (IVC) de item com resultado esperado > 78% e o IVC total
> 90 %, segundo a literatura para validacdo de novos instrumentos (LYNN, 1986; POLIT e
BECK, 2006; ALEXANDRE e COLUCI, 2011). As respostas com resultados menores das
porcentagens mencionadas foram corrigidas de acordo com as orientacoes dos juizes até

obtencdo do consenso das respostas.
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6 RESULTADOS

6.1 MAPA DE ATIVIDADES

O conteudo, escolha e ordem dos temas no mapa de atividades (quadro 1) foram
elaborados apds leitura e andlise de artigos cientificos e norteados pelas diretrizes das
principais Sociedades Médicas de Diabetes e de Medicina de Estilo de Vida juntamente com a
minha vivéncia profissional de 6 anos UBSF Portal de Fatima sendo possivel a construgdo da
primeira versao do programa de intervengdo educativo para pessoas com DM?2 (quadro 1). Os
temas abordados foram: conhecendo o diabetes, gerenciamento de estilo de vida, saude mental,
adesdo ao tratamento medicamentoso oral, alimentacdo saudavel, atividade fisica, saude do
sono, controle dos toxicos, adesdo ao tratamento com insulina, complicagdes cronicas do

diabetes.

A proposta também ¢ realizar uma reunido presencial com os pacientes que aceitarem
participarem do estudo antes de receberem o contetdo do programa com intuito de estabelecer
um “contrato de convivéncia “no grupo de WhatsApp para evitar o compartilhamento de
arquivos nao relacionados com o tema, o envio de mensagens indevidas e em horario
inoportuno. Os principais objetivos e conteudo do projeto serdo apresentados para os pacientes
para que eles possam sugerir novos assuntos ou o aprofundamento de temas ja existentes, desta
forma apos a andlise das sugestdes os materiais enviados na semana 11 serdo construidos. Os
participantes também serdo esclarecidos que o programa ndo substitui 0 acompanhamento

regular com os profissionais de satde.

O teor do programa de mudanga de estilo de vida serd enviado pelo Agente Comunitario
de Saude (ACS), via postagem em um grupo do WhatsApp chamado Rotina em Dia (figura 1)
para os pacientes com diagndstico de DM2 de sua microarea de abrangéncia, foi criado também
um avatar chamado Diana (figura 2) para ajudar nas elucidagdes. Os participantes deverao
receber as informagdes duas a trés vezes por semana, por meio de mensagens de textos, videos
(PSFplay), dudios (PSFcast) e imagens sobre os pilares de mudanca de estilo de vida durante 12
semanas. Os pacientes também receberdo mensagens motivacionais referentes a mudancas
comportamentais adaptadas dos estdgios motivacionais de Pochaska e Diclemente e serdo
estimulados a lerem as mensagens dos estdgios que mais se intensificarem, a fim de

potencializar a adesdo ao tratamento.
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Figura 2: Diana
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Os pacientes deverdo ter participagdo ativa no grupo, registrando por meio de
mensagens de dudio, imagens, video ou texto, suas dividas quanto ao contetido das postagens,
bem como seus pensamentos, sentimentos e atitudes frente ao tema que estaria sendo trabalhado
naquela semana. O tempo semanal despendido pelos participantes do programa, entre a leitura
e resposta das atividades proposta ndo deve ultrapassar uma hora. Os pacientes serdo
incentivados a determinar seus objetivos, metas clinicas e planos de agdo com caracteristicas

realistas e que sejam vidveis de aplicacdao no cotidiano.

Além disso, uma reunido por videoconferéncia com o médico do PSF ocorrerd uma vez
por semana, nas quintas, 15h, horario protegido pela secretaria municipal de satide do municipio
para educacao permanente com o proposito de promover uma tomada de decisdo compartilhada
e ajuste do plano de acdo conforme necessidade dos pacientes para ajuda-los a reforcarem suas
metas, planos de agdo estabelecidos durante a semana e solucionar possiveis conflitos que

ocorram no grupo.

O paciente escolhera um membro da familia ou uma pessoa proxima de sua convivéncia
para receber mensagens de texto via WhatsApp, uma vez por semana, com informacdes sobre os
principais objetivos de cada semana com a finalidade de encorajar os participantes a se
envolverem no programa. O familiar escolhido também podera receber o contetido do programa
de intervengdo para aquelas pessoas mais idosas ou que tenham dificuldades em manusear o

WhatsApp.

Todo conteudo do programa estara organizado no google drive separado por semana
contendo também os dados pessoais dos participantes e familiares de apoio para facilitar o envio

pelos Agentes Comunitarios para o grupo.

Alguns profissionais e pacientes com DM2 que participam na UBSF Portal de Fatima
foram convidados a compartilharem seus conhecimentos cientificos e vivéncias em relagao ao
enfretamento do diabetes, por meio de videos e dudios, apds assinarem o termo de autorizagao

do uso da imagem e voz (anexo 3).



Quadro 1 -mapa de atividades/primeira versao
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perguntas da
semana ( 0 que ¢
o diabetes para

voce? O que
voce sente
quando 0
diabetes esta
alto?)

Quarta:

mensagens sobre
mitos e verdades
sobre o DM.
Quinta: reunido
opcional com o

médico do
UBSF.

Sexta: video
com O tema:
conhecendo a
doenga;
respostas sobre o
mitos e

verdades.

Tema Contetdo Metodologia Responsavel | Bibliografia
SEMANA 1
Conhecendo 0| Segunda: Segunda: Equipe = do| AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of Medical Care in
. orientagdes PSFcast e programa Diabetes. Diabetes Care.01 de janeiro de 2021; volume 44 edicdes
Diabetes . ) ,
sobre o objetivo | perguntas da Suplemento 1. Disponivel em<<
da semana e| semana. https://care.diabetesjournals.org/content/44/Supplement 1 >>. Acesso: 1

setembro de 2021.

TORONTO REHABILITATION INSTITUTE. Guia para uma vida
plena com diabetes.2017. Disponivel em : <<
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full
-por.pdf>>. Acesso em: 1 de agosto de 2021.



https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
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SEMANA 2
Gerenciamento | Segunda: Segunda: Equipe do| PACE, A. E. et al. Adaptacao e validagao da Diabetes Management Self-
de estilo de| orientagdes PSFpodcast; e| programa efficacy Scale para a lingua portuguesa do Brasil. Rev. Latino-Am.
vida: sobre o objetivo | perguntas da Enfermagem. 2017.Disponivel em
da semana; | semana, PSFplay <<https://www.scielo.br/j/rlae/a/hhwcbcy93vI66 Dpnjt98G4F/?format=pd
paciente ativo no| perguntas da f&lang=pt >>. Acesso em: 20 de agosto de 2021.

seu processo
saude-doenga.

semana : o que
voce esta
fazendo ou pode

fazer a mais para
controlar a
doenc¢a?; video
motivacioanal.

Quarta:  video
com O tema:
assuma o
controle  sobre

sua saude; sobre
a importancia do
estabelecimento
de metas e
planos;
mensagens
motivacionais.

Quinta: reunido
opcional com o
médico do PSF.

Sexta:
compartilhar as
planilhas sobre
objetivos, metas
e planos de acao

Quarta: PSFplay;

Quinta:
videoconferéncia

Sexta: planilha,
PSFcast

POWERS, M.A. et al. Diabetes Self-management Education and Support
in DM2. Diabetes care 2015.Disponivel em: <<
https://www.anad.org.br/wp-content/uploads/2017/08/Diabetes-Self-
management.pdf>>. Acesso em: 29 de agosto de 2021.

TORONTO REHABILITATION INSTITUTE. Guia para uma vida
plena com diabetes.2017. Disponivel em : <<
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full
- por.pdf >>. Acesso em: 1 de agosto de 2021.



https://www.scielo.br/j/rlae/a/hhwcbcy93vJ66Dpnjt98G4F/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rlae/a/hhwcbcy93vJ66Dpnjt98G4F/?format=pdf&lang=pt
https://www.anad.org.br/wp-content/uploads/2017/08/Diabetes-Self-management.pdf
https://www.anad.org.br/wp-content/uploads/2017/08/Diabetes-Self-management.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
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SEMANA 3
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Saude mental e
Diabetes

Segunda:
objetivo da
semana.

Quarta:  como
enfrentar 0s
sentimentos de
desanimo,
esgotamento

decorrente  da
doenca.

Quinta: reunido
opcional com o
médico do PSF.

Sexta:
compartilhar
qual foi o
sentimento  no
diagnostico e
atualmente.

Segunda:
PSFpodcast

Quarta: PSFplay
€ mensagens

Quinta:
videoconferéncia

Sexta:
mensagens,
audios e videos

Equipe
programa

do

Convidada:

psicologa

da

ESF Portal de

Faima

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -SBD. Diretrizes da
Sociedade Brasileira deDiabetes (2019-2020). Sao Paulo: AC
Farmacéutica, 2019.

TORONTO REHABILITATION INSTITUTE. Guia para uma vida
plena com diabetes.2017. Disponivel em : <<
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full
- por.pdf >>. Acesso em: 1 de agosto de 2021.

SEMANA 4



https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
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Adesdao ao
tratamento
medicamentoso

Segunda:
orientagdes
sobre o objetivo
da semana;
mensagens
motivacionais,
perguntas da
semana.

Quarta:
estabelecer uma
meta e plano de
acao

Quinta: reunido
opcional com o
médico do PSF.

Sexta:
compartilhar
qual foi
estratégia
adotada.

Segunda:
PSFplay;
mensagens.

Quarta:
PSFpodcast e
mensagens.

Quinta:
videoconferéncia.

Sexta: mensagens
de texto, fotos e
audios.

Equipe
programa

do
Improving Medication Taking Handout. 2020. Disponivel em: <<
https://www.diabeteseducator.org/docs/default-source/living-with-
diabetes/tip-sheets/medication-taking/tips_for improving-
(002).pdf?sfvrsn=b4f1b258 8>>. Acesso em: 1 de setembro de 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -SBD. Diretrizes da
Sociedade Brasileira deDiabetes (2019-2020). Sao Paulo: AC
Farmacéutica, 2019.

ASSOCIATION OF DIABETES CARE E EDUCATION SPECIALIST.

SEMANA 5



http://www.diabeteseducator.org/docs/default-source/living-with-
http://www.diabeteseducator.org/docs/default-source/living-with-
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Alimentagao Segunda: Segunda: PSFcast,| Equipe do| AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of Medical Care
saudavel: orientacdes mensagens. programa in Diabetes—2019 Abridged for Primary Care Providers. Disponivel em :
importante  no| sobre o objetivo << https://clinical.diabetesjournals.org/content/37/1/11>>. Acesso 30 de
tratamento para| da semana; | Quarta: PSFplay | Convidada: abril de 2021.
manter um| mensagens ¢ mensagens. nutricionista
adequado motivacionais. da ESF Portal | RIBEIRO, A.S.et al. Agente Comunitario de Saude ¢ o Diabetes.
controle da Quinta: de Fatima 2018. Disponivel em:<<https://diabetes.org.br/wp-
doencga. Quarta: videoconferéncia content/uploads/2021/05/0- agente-comunitario-de-saude-e-o-diabetes-2-

video/PSFplay 1.pdf>>. Acesso em: 30 de agosto de 2021.

com planos de | Sexta: fotos.

acdo; dicas  de SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -SBD. Diretrizes da

dictas Sociedade Brasileira deDiabetes (2019-2020). Sao Paulo: AC

Farmacéutica, 2019.

Quinta: reunido

opcional com o TORONTO REHABILITATION INSTITUTE. Guia para uma vida

médico do PSF. plena com diabetes.2017. Disponivel em : <<

https://www .healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full

SEXTA: foto do - por.pdf >>. Acesso em: 1 de agosto de 2021.

prato  durante

uma das

refeigcdes.

SEMANA 6
Atividade fisica| Segunda: Segunda: Equipe = do| BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
:importancia da | orientagdes PSFcast; programa Departamento de Atengdo Basica. Cuidado da pessoa com diabetes
mensagens.



https://clinical.diabetesjournals.org/content/37/1/11
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
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realizagao de| sobre o objetivo | Quarta: PSFplay | Convidado: melittus / Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢ao a Saude,
exercicios da semana; € mensagens. educador Departamento de Atengao Basica. — Brasilia: Ministério da Satude, 2013.
fisicos para| mensagens fisico da ESF
manter um | motivacionais. Quinta: Portal de | RIBEIRO, A.S.et al. Agente Comunitario de Saude e o Diabetes.
adequado Quarta: os | videoconferéncia. | Fatima 2018. Disponivel em:<<https://diabetes.org.br/wp-
controle da| pacientes sao content/uploads/2021/05/o0- agente-comunitario-de-saude-e-o-diabetes-2-
doenga. incentivados a| Sexta: fotos ou 1.pdf>>. Acesso em: 30 de agosto de 2021.
escolherem uma| video.
dica para o seu SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -SBD. Diretrizes da
plano de agdo. Sociedade Brasileira deDiabetes (2019-2020). Sao Paulo: AC
Quinta: reuniao Farmacéutica, 2019.
opcional
WhatsApp com TORONTO REHABILITATION INSTITUTE. Guia para uma vida
o médico do plena com diabetes.2017. Disponivel em : <<
PSF. https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full
Sexta: - por.pdf >>. Acesso em: 1 de agosto de 2021.
compartilhar um
video ou foto da ZAGURY, R.L. Manual pratico sobre exercicios para pessoas
atividade fisica com diabetes tipo 2. 2016.Disponivel em <<
escolhida. https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/guia-praatico-
sobre-af-msd-e-roberto-zagury.pdf>>. Acesso em: 2 de ago. de 2021.
SEMANA 7
Satde do sono:| Segunda: Segunda: Equipe  do| ASSOCIACAO BRASILEIRA DA MEDICINA DO SONO. Cartilha do
dormir bem ¢ a| mensagens mensagens; programa Sono.2020. Disponivel EM < <
chave para a| motivacionais, PSFcast. file:///D:/Documentos/Downloads/Cartilha-Semana-do-
qualidade de| objetivo da S0n02020.pdf>.> Acesso em: 15 de setembro de 2021.
vida. semana. Quarta:
PSFplay,
Quarta: dicas mensagens.
para ajuda-lo a
estabelecerem Quinta:
uma videoconferéncia



https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/guia-praatico-sobre-af-msd-e-roberto-zagury.pdf
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/guia-praatico-sobre-af-msd-e-roberto-zagury.pdf
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meta e plano de
acao

Quinta: reuniao
opcional com o
médico do PSF.
Sexta:
compartilhar as
experiéncias da
semana.

Sexta:
mensagens,
videos ou audios

SEMANA 8
Controle  dos| Segunda: Segunda: Equipe  do| AYUB, S.R.C. Identificagdo precoce do uso de alcool em
toxicos objetivo da| PSFplay; programa e trabalhadores e aplicagdo de intervengdo breve. Tese (Doutorado em
semana, mensagens. convidad: Educacio). Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual
mensagens coordenadora | Paulista. Marilia, p 164, 2020.
motivacionais Quinta: do CAPS-AD
Quinta: reunido | Videoconferéncia. BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de ciéncia, tecnologia e insumos

opcional com o
médico do PSF.
Sexta:
abordagem
motivacional
para abandonar o
tabagismo e o
abuso do
consumo de
alcool e a
importancia de

tratamento  no
Centro de
Atengao
Psicossocial
Alcool e Drogas
quando

necessario.

Sexta: PSFplay:

e estratégias emsaude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Diabete Melito Tipo 2. Brasilia, 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -SBD. Diretrizes da
Sociedade Brasileira deDiabetes (2019-2020). Sao Paulo: AC
Farmacéutica, 2019.
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SEMANA 9
Adesao ao| Segunda: Segunda: Equipe do| BD medical. Manual pratico. Preparo e aplicacao de insulina sem
tratamento: objetivo da| PSFplay. programa mistério. 2* Edigdo Sao Paulo, 2015. Disponivel em: <<
insulinoterapia | semana, abordar https://www.bd.com/resource.aspx?IDX=35535 >>. Acesso em: 16 de
sobre o tema:| Quarta: PSFplay, ago. de 2021.
insulina ndo é o | figuras e texto.
fim. RIBEIRO, A.S.et al. Agente Comunitario de Saude e o Diabetes.
Quarta: Quinta: 2018. Disponivel em:<<https://diabetes.org.br/wp-
informacgodes videoconferéncia content/uploads/2021/05/0- agente-comunitario-de-saude-e-o-diabetes-2-
sobre 0 uso| Sexta: 1.pdf>>. Acesso em: 30 de agosto de 2021.
correto da| mensagens,
insulina. audios ou videos. SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -SBD. Diretrizes da
Quinta: reunido Sociedade Brasileira deDiabetes (2019-2020). Sao Paulo: AC
opcional com o Farmacéutica, 2019.
médico do PSF.
Sexta:
compartilhar
sobre
experiéncias
apos 0
tratamento com
insulina.
SEMANA 10
Complicagdes Segunda: Segunda: Equipe do| BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude.
cronicas do DM | objetivo da PSFpla programa Departamento de Atencdo Bésica. Cuidado da pessoa com diabetes
semana. y melittus / Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢ao a Saude,
Quarta: os| Quarta: PSFplay | Convidada: Departamento de Aten¢do Basica. — Brasilia: Ministério da Satude, 2013.
cuidados com o| e folder enfermeira da
pé diabético e o ESF portal de | SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -SBD. Diretrizes da
envio de folder| Quinta: Fatima Sociedade Brasileira deDiabetes (2019-2020). Sao Paulo: AC
ilustrativo. videoconferéncia Farmacéutica, 2019.



http://www.bd.com/resource.aspx?IDX=35535
http://www.bd.com/resource.aspx?IDX=35535
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Quinta: reuniao
opcional com o
médico do PSF.
Sexta:
compartilhar no
grupo suas
experiéncias em
relagdo aos
cuidados com os

pés.

Sexta: audio,
fotos e videos

TORONTO REHABILITATION INSTITUTE. Guia para uma vida
plena com diabetes.2017. Disponivel em : <<
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full
- por.pdf >>. Acesso em: 1 de agosto de 2021.

SEMANA 11

Semana seré construida apds a reunido presencial com os participantes que irdo escolher um tema ou assunto ndo contemplados no programa.

SEMANA 12
ROTINA EM |Os pacientes | Mensagens, fotos, | Equipe ~ do| SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -SBD. Diretrizes da
DIA compartilhardo audios e videos programa Sociedade Brasileira deDiabetes (2019-2020). Sao Paulo: AC

suas experiéncia e
desafios. Agendar
a consulta com o

dentista, médico
para a
realizagao de
exames. O envio
de video com
tema: ROTINA
EM DIA com

DM.

Farmacéutica, 2019.



https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf
https://www.healtheuniversity.ca/pt/DiabetesCollege/Documents/full-por.pdf

6.2 VALIDACAO DO CONTEUDO

Para realizacdo da etapa de validagdo foram convidados 9 juizes sendo 3
pacientes com DM2, 3 profissionais da ABS e 3 profissionais docentes da Universidade
Federal de Uberlandia. Os pacientes receberam o diagnoéstico hd mais de 5 anos e
acompanham atualmente na UBSF Portal de Fatima, com idade média de 55 anos. Os
profissionais de satide convidados foram uma enfermeira, um odontélogo e uma médica,
todos com pos graduagdo e com mais de 5 anos de atuagdo na ESF, sendo uma docente.
Em relagdo a titulagdo dos especialistas: um doutor e um pos -doutor em Saude Coletiva,

o outro ¢ doutor em Ciéncias com area de concentragdo em "Nutricdo em Saude Publica".

Os convites para participagdo da pesquisa aos juizes foram realizados
primeiramente por contado telefone e ap6s aceitagdo foram enviados por e-mail contendo
informagdes sobre o objetivo do trabalho, um resumo sobre o mapa de atividades, as
orientagdes referentes ao processo de validagao e instrugdes sobre a primeira rodada do
Meétodo Delphi que aconteceu entre junho a julho de 2022 e ndo foram mais aceitos novos
juizes apds o inicio da rodada. Os avaliadores receberam também um link com contetido
do trabalho construido no Google Drive separado por semanas, outro link com TCLE
(anexo 1) e do questionario (anexo 2) na plataforma do Google Forms. Todos os juizes
foram incentivados a exporem suas opinides ou sugestdes, caso discordem ou discordem
totalmente de alguma pergunta, além disso foram orientados a identificarem o video,
mensagem ou audio da semana de referéncia para as modificagdes ou realizarem algum

comentario quando acharem pertinente.

O IVC foi adotado como indice de concordancia para validar as respostas e para
realizagdes de possiveis adequagdes no programa. Apos a primeira rodada o ICV total
obtido foi de 0,85 (85%), o esperado para validacdo seria > 90%, ja o IVC de item foi
menor que 0,78 (78 %) do esperado para 3 perguntas: a sequéncia do texto ¢ logica (IVC:
0,77); as cores aplicadas ao texto sdo pertinentes e facilitadoras para a leitura (IVC: 0,77)
%:; o texto estd compativel com o publico alvo, atendendo os diferentes perfis de pacientes
(IVC: 0,66%), (tabela 1). Desta forma, as corre¢des foram realizadas conforme as
orientagdes dos juizes. No entanto, mesmo as respostas com ICV item maior > 0,78 foram

analisadas e as sugestdes foram consideradas.

As principais sugestdes dos juizes na primeira rodada foram: modificar a maneira

de referir a pessoa com diabetes; diminuir a velocidade das imagens nos videos; utilizar
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menos cores; evitar as palavras como sucesso e fracasso. Em relagcdo ao contetido dos
temas de estilo de vida, especialmente sobre alimentagdo e pratica de atividade fisica,
por demandarem mais tempo para mudangas foi sugerido serem elaboradas em duas
semanas, ao invés de uma. Os temas mais especificos como o uso de insulina e
complicagdes cronicas seriam abordados em outras semanas ja existentes. Com relagao
a alimentacdo foi orientado dar mais detalhes as frutas, o que sdo e quais sdo os
alimentos integrais e sobre a quantidade de 6leo a ser utilizada por dia. Além disso,
divulgar mais o ambulatério do sono no municipio; abordar sobre higienizagdo bucal.
Outra sugestdo foi a participacdo maior dos pacientes, com testemunhos e perguntas
referentes ao Diabetes. A semana sobre saude mental e sobre autogerenciamento
deveria ser melhor reorganizadas e mudada a forma de explicar sobre o que sao

objetivos, metas e plano de agdo.

Tabela 1-IVC - Indices de Validade de Contetido

ICV
O conteudo esté apropriado ao publico alvo. 1 (100 %)
A divisdo das telas do programa ¢ pertinente. 0,88 (88%)

Os trechos chaves (trechos em destaque) sdo pontos 0,88 (88%)

importantes e merecem destaque.

O conteudo ¢ suficiente para atender as necessidades do 0,88 (88%)

publico alvo.

A sequéncia do texto € logica. 0,77 (77%)
O estilo da redacao ¢ compativel com o publico alvo. 0,88 (88%)
A escrita utilizada ¢ atrativa. 0,88 (88%)
A linguagem ¢ clara e objetiva. 0,88 (88%)

As ilustragdes utilizadas sdo pertinentes com o contetido do | 1 (100 %)

material e elucidam o conteudo.

As ilustracdes sdao claras e transmitem facilidade de 1 (100 %)

compreensao.

A quantidade de ilustragdes estd adequada para o contetido | 0,88 (88%)

do aplicativo.

39



O tipo de letra utilizado facilita a leitura. 0,88 (88%)
0,77 (77%)

As cores aplicadas ao texto sdo pertinentes e facilitadoras

para a leitura.

A composic¢ao visual estd atrativa e bem organizada. 0,88 (88%)

O formato (tamanho) do aplicativo e o nimero de paginas 0,88 (88%0)

esta adequado.

A disposicao do texto esta adequada. 0,88 (88%)

O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto sdo 0,88 (88%)

adequadas.

. . . . 0
O conteudo estd motivador e incentiva prosseguir com 0,88 (88%)

a leitura.

O conteudo despertou interesse do usuario. 0,88 (88%)

O conteudo atende as duvidas, esclarece e educa o 0,88 (88%)

paciente.

O texto esta compativel com o publico alvo, atendendo 0,66 (66%)

os diferentes perfis de pacientes (maior ou menor

entendimento).

A segunda rodada do método Delphi teve inicio em agosto com término em 3
outubro de 2022, com prazo prorrogado devido periodo de férias de alguns juizes, no
entanto, mesmo com prazo estendido e inumeras tentativas para todos participantes
responderem no prazo estabelecido, apesar disso um juiz ndo respondeu as perguntas,
desta maneira foram 8 juizes que participaram da segunda rodada. Todas adequagdes
apontadas pelos avaliadores foram realizadas, a seguir foi enviado via e-mail uma
devolutiva da primeira rodada, um novo link para acessar o conteudo e o questiondrio
com 3 perguntas referentes ao IVC menor que 0, 78 (78%) obtidos na primeira rodada: o
texto estd compativel com o publico alvo, atendendo os diferentes perfis de pacientes a
sequéncia do texto € logica; as cores aplicadas ao texto sdo pertinentes e facilitadoras para
a leitura. Ao final do questiondrio havia espaco para comentarios e sugestoes. Apods
analise o ICV total foi acima de 90 %, IVC item para todas as perguntas receberam

também valor acima do padronizado (tabela 2), graficos (1,2,3). Nesta etapa, também
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todas as sugestdes foram acrescentadas ou modificagdes foram realizadas, como a
abordagem de frutas e hortalicas de acordo com as estagdes do ano, devido provavel custo

menor para compra-las.

Tabela 2-1VC - Indices de Validade de Contetdo apos segunda rodada

ICV item

As cores aplicadas ao texto sdo pertinentes e facilitadoras | 1 (100 %)

para a leitura?

A sequéncia do texto ¢ logica? 1 (100 %)

O texto esta compativel com o publico alvo, atendendo os | 0,87 (87%)
diferentes perfis de pacientes (maior ou menor

entendimento).

Grafico 1: o texto estd compativel com o publico alvo?

0 texto esta compativel com o publico alvo, atendendo os diferentes perfis de
pacientes (maior ou menor entendimento)?

8 respostas

@ concordo totalmente
@ concordo

discordo totalmente
@ discordo




Grafico2: a sequéncia do texto ¢é logica?

A sequéncia do texto é logica?

f respostas

@ concordo totalmente
@ concordo
{ dizcordo totalmente
@ discordo

Grafico 3:as cores aplicadas ao texto sdo pertinentes e facilitadoras para leitura?

As cores aplicadas ao texto sao pertinentes e facilitadoras para a leitura?

A respostas

@ concordo totalmente
@ concordo
© discordo totalmente
@ discordo
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6.3 VERSAO FINAL DO PROGRAMA DE INTERVENCAO

SEMANA 1: CONHECENDO A DOENCA

Segunda: os pacientes receberam orientacdes sobre o objetivo da semana por meio de um

podcast que consiste em conhecer mais sobre 0 DM para poder melhor controli-lo.

Os participantes serdo convidados a responderem duas perguntas (o que
significa o diabetes para vocé? O que vocé se sente quando o diabetes esta alto?); depois
serd enviado um depoimento por meio de um video de um paciente referente as perguntas
acima mencionadas; também receberam uma mensagem com a data final para

responderem as perguntas.

Quarta: os individuos responderdo se é mito ou verdade em relacdo as mensagens sobre

DM enviadas no grupo do WhatsApp (figura 3), (quadro 2).
Quinta: reunido opcional por videoconferéncia pelo WhatsApp com o médico do PSF.

Sexta: envio de um video/PSFplay com o tema da semana (conhecendo a doenca),
também sera abordado as respostas das perguntas enviadas na segunda e mensagens com

as dos mitos ou verdades sobre o DM.

|
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Figura3: demonstrativo do programa/ mitos ¢ verdades

Quadro 2: mitos ¢ verdades

MITOS E VERDADES

E verdade que pessoas com diabetes ndo podem comer frutas?
E verdade que pessoas com diabetes podem consumir mel livremente?

E verdade que o cha ajuda a controlar do diabetes?

SEMANA 2: GERENCIAMENTO DE ESTILO DE VIDA

Segunda: envio de um podcast com as orientagdes sobre o objetivo da semana; video
motivacional para encorajar os participantes a assumirem um papel ativo no tratamento
do DM; encaminhar a pergunta da semana ( o que vocé esta fazendo ou para controlar
o Diabetes? ) para o grupo. Os participantes responderdo as perguntas no decorrer da

semana, mas sera enviado uma mensagem com o prazo final para enviar as respostas.

Quarta: envio de um video sobre gerenciamento de estilo de vida (assuma o controle
de sua satide) e a importancia do estabelecimento de objetivos, metas e planos de acdo
em conjunto com o paciente; mensagens motivacionais adaptadas dos estagios do

modelo Transteérico de Mudanca de Comportamento.

Quinta: reunido opcional por videoconferéncia pelo WhatsApp com o médico do PSF.

Sexta: dudio explicando sobre as planilhas com os objetivos, metas e planos de agao

(tabela 2 e 3).

Desafio : vamos cuidar dos pés ( videos /PSFplay sobre os cuidados com o pé

diabético e o envio de folder ilustrativo).

Tabela 2: planillha de objetivos, metas e planos de agao.

IDENTIFIQUE SEU OBJETIVO e Descreva como voce
gostaria de ser.

e Como vocé quer se sentir no
futuro?

e Como quer que seja a sua
aparéncia no futuro?

e O que vocé quer fazer
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diferente no futuro?

ESTABELECA SUA META

O que vocé precisa
fazer para alcangar este
objetivo?

Que mudanga precisa
acontecer na sua vida?

CRIE SEU PLANO DE ACAO

Como vocé vai alcancar a
sua meta?

A cada semana, faga-se as
seguintes perguntas:

O que vou fazer? — Quando vou
fazer? — Onde vou fazer? — Com
que frequéncia vou fazer?

A cada semana, pergunte a
voc€ mesmo: o que deu
certo?

Solucione os problemas
quando o seu plano ndo der
tdo certo.

Fonte: TORONTO REHABILITATION INSTITUTE (2017).

Tabela 3: planilha para o paciente anotar seus objetivos, metas e planos.

MEU OBJETIVO

MINHA META
MEU PLANO Esta semana eu
vou (o qué?)
(quando?)
(onde? )
(quanto?)
(com que
frequéncia?)

Fonte: TORONTO REHABILITATION INSTITUTE (2017).
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MINHA RCTINA 9?@
em DIA! —

Meus Objetivos: Minha meta:

Meu Plano:

ESta Semana €U VOU ....ccccecccccscnsncens (o que?)
............................................................ (onde?)
....................................................... (quando?)
.................................... (com que fequéncia?)

Figura 4: demonstrativo/ planilha para o paciente anotar seus objetivos, metas e planos.

SEMANA 3: SAUDE MENTAL E RELACIONAMENTO

Segunda: podcast sobre orientacdes sobre o objetivo da semana: manter uma boa satide
mental vivendo com diabetes; peguntas da semana (Diabetes e agora? O que vocé
sentiu ao saber que tinha DM? Como vocé se senti agora? Alguma coisa mudou ou
ndo?); video com dois testemunhos de pacientes na UBSF sobre o tema proposta da

semana.

Quarta: video/PSFplay sobre como enfrentar os sentimentos de desidnimo,
esgotamento decorrente da doenca e a importincia de manter bons relacionamentos

ministrado pela psic6loga da UBSF Portal de Fatima.

Serd enviado dicas para ajuda-los na constru¢do do plano de agdo para evitarem

sentimentos de esgotamento mental (quadro 3).

Quinta: reunido opcional por videoconferéncia pelo WhatsApp com o médico do PSF.

Sexta: os pacientes compartilhardo quais foram as suas mudancgas no grupo ou com

alguma pessoa de sua convivéncia.
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Quadro 3: dicas para manter uma saude mental saudavel

O que fazer? Meta

Lidar com o stresse no Diabetes

Como fazer? Escolher um plano de agao

e Fale como se sente ( fale com outras pessoas que tenham diabetes; entenda
que voce ndo estd sozinho nos cuidados com a doenga; ndo tenha vergonha
de pedir ajuda, busque orientagdes com os profissinais de satde ).

e Encontre o seu proposito no diabetes (quando vocé recebe o diagndstico de
DM, pode ser que coloque muitos obstaculos e fique pensando no que foi
“retirado” da sua rotina (exemplo: alimentos que gosta de comer, mas nao
sabe se podera continuar comendo)” “Mas, tem varios habitos que
podemos continuar fazendo, mesmo apds o diagndstico da doenga. Vamos
pensar quais seriam esses hdbitos?)

e D¢ um passo de cada vez ( faga em plano que seja claro e que se encaixe na
sua realidade ).

e Cuide de vocé: cuidar de si fazendo algo que gosta, cuide mais de vocé hoje,
do seu cabelo, unhas...)

e Tire suas divida ( na medida que conhece mais sobre a doenga, vocé percebe
que hé maneiras de enfrenta-la.

Fonte: TORONTO REHABILITATION INSTITUTE (2017)

Quando iniciar?

Que tal comecar hoje?

Como comprovar?

Escolha uma pessoa de seu relacionamento para compartilhar suas novas mudancgas

OBS.: CASO OS SINTOMAS SEJAM GRAVES PERSISTENTES

PROCURAR POR ATENDIMENTO MEDICO NA UNIDADE DE SAUDE

Fonte: adaptado de Toronto Rehabilitation Institute (2017.)

SEMANA 4: ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Segunda: video/PSFplay sobre objetivo da semana e conscientizacdo da importancia de

tomar os medicamentos corretamente conforme prescricao médica.

Participantes responderam quantos dias naquela semana eles haviam tomado
todos os seus medicamentos para o diabetes, solicitando uma resposta de 0 a 7 dias e
se tomaram todas as doses. Envio de mensagens motivacionais adaptadas dos estagios
do modelo Transtedrico de Mudanga de Comportamento em relagdo adesdo

medicamentosa.

Quarta: podcast incentivando os pacientes a estabelecerem uma meta e elaborarem um

plano de agdo (quadro 4), mensagens, figuras e videos sobre o tema: insulina ndo € o
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fim (informagdes sobre o uso correto da insulina, tipo de agulhas, prega cutanea
adequada, rodizio, locais de aplicac¢do, angulo de inser¢do, armazenamento € como

descartar as agulhas.

Quinta: reunido opcional por videoconferéncia pelo WhatsApp com o médico do PSF.

Sexta: os pacientes enviardo mensagens de textos, fotos ou audios de qual foi a

estratégia adotada.

Quadro 4: dicas para estabelecer meta e um plano de acao

Meta: manter uma lista de todos os medicamentos atuais

e Incluir todos os medicamentos; incluir o nome, a dose e o horario em que
cada um toma.

Meta: tomar o remédio na hora certa

e Crie uma rotina didria para tomar e monitorar seus medicamentos.

e Encontre os melhores hordrios para tomar seus medicamentos para que
funcionem melhor para vocé. Pergunte a sua equipe do PSF sobre a hora do
dia, o intervalo entre as doses, ¢ agrupe os medicamentos que podem ser
tomados junto.

e Coloque seus medicamentos proximos a uma atividade didria. Ex. perto de sua
escova de dente, coloque um copo com agua proximo aos remédios na dose
da manha.

e Coloque lembretes em seu celular ou pega amigos ou familiares para lembra-
lo.

e Use caixinhas de comprimidos para organizar os medicamentos ou peca ao
ACS para auxilia-lo.

e C(Coloque lembretes na geladeira ou em outros locais estratégicos.

e Escrever a maneira como foi prescrito a medicagdo nas caixinhas de

remédios.

Fonte: ASSOCIATION OF DIABETES CARE E EDUCATION SPECIALIST (2020).

SEMANA 5: ALIMENTACAO SAUDAVEL: importante no tratamento para manter

um adequado controle da doenga.

Segunda: orientacdes sobre o objetivo da semana: incentivar adesdo de uma
alimentacao saudavel por meio de video; envio de mensagens motivacionais adaptadas
dos estagios do modelo Transteérico de Mudanga de Comportamento em relagdo a

alimentagdo saudavel.

Quarta: video/PSFplay com a participacao da nutricionista da ESF Portal de
Fatima com abordagem direcionada para auxiliar os diabéticos na elaboragdo e

execugdo do plano de acdo. Ademais, receberdao dicas de planos de agdo para uma
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alimentacdo saudavel (quadro 5).

Quinta: reunido opcional por videoconferéncia pelo WhatsApp com o médico do PSF.

Sexta: os voluntérios enviardo uma foto do prato durante uma das refeigdes no grupo.

Quadro 5: dicas para planos de a¢do para uma alimentagao saudavel

O que fazer? Meta
Iniciar uma alimentagao saudavel
Como fazer? Escolher um ou mais planos de agao

e Comece pelas verduras. Procure encher metade do prato com uma variedade
de verduras de diversas cores. As verduras de cores diferentes fornecem
diferentes nutrientes. Podem ser verduras cruas, cozidas, congeladas ou
enlatadas.

e Reduza a quantidade de doces, refrigerantes comuns, agua vitaminada,
bebidas energéticas, chas e cafés adocados, sorvetes, biscoitos recheados,
sucos em poé e balas, preferindo aqueles sem agucar como os diet, zero ou
light. Utilize adogante em substituigdo ao agucar, em quantidades
moderadas! Leia os rotulos dos alimentos para verificar se eles possuem
agucar.

e Realize 5 a 6 refeicdes diarias, evitando “beliscar” alimentos entre as
refei¢des e permanecer longos periodos sem se alimentar.

e Evite o consumo excessivo de alimentos ricos em carboidratos complexos
como paes, bolos, biscoitos, arroz, macarrao, angu, mandioca, cara, batata e
farinhas, preferindo os integrais. O ideal ¢ consumir seis por¢des didrias
(uma porcao = 1 pao francés ou 2 fatias de pao de forma ou 4 colheres de
sopa de arroz).

e (Consuma diariamente verduras e frutas diariamente. O ideal sdo trés por¢oes
diarias (uma por¢ao = 1 magd média ou 1 banana ou 1 fatia média de mamao
ou 1 laranja média).

e Diminua o consumo de alimentos ricos em gordura (frituras; carnes como
pernil, picanha, maga de peito, costela, asa de frango, linguiga, sua etc.; leite
integral; queijos amarelos; salgados e manteiga). Prefira leite semidesnatado
ou desnatado e carnes magras (musculo, acém, lombo etc.).

e Troque o doce por uma fruta.

Quando iniciar?
Hoje/ amanha
Como comprovar?
Enviar mensagem no grupo de WhatsApp com uma foto no momento da
alimentagao

Fonte: adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019); Toronto Rehabilitation
Institute (2017)

SEMANA 6: ALIMENTACAO SAUDAVEL- continuagéo



Segunda: perguntas dos paciente sobre duvidas em relagdao alimentagdo; video sobre
alimentos integrais e quantidade de 6leo recomendada por dia.

Quarta: video sobre as frutas e hortalicas mais comuns por estacdo para diminuir o
custo para o paciente; envio novamente das dicas para escolha de mais um plano de acao

( quadro 5).

Quinta: reunido opcional por videoconferéncia pelo WhatsApp com o médico do PSF.

Sexta: compartilhar as experiéncias da semana.

SEMANA 7: ATIVIDADE FISICA: importancia da realizacio de exercicios fisicos

para manter um adequado controle da doenca.

Segunda: podcast com orientagdes sobre o objetivo da semana: iniciar uma atividade

fisica desde que liberada pelo médico responsavel.

Os participantes receberdo mensagens motivacionais adaptadas dos estagios do
modelo Transteérico de Mudanga de Comportamento em relagdo a pratica de atividade

fisica.

Quarta: video/PSFplay com a participa¢dao do educador fisico da ESF Portal de Fatima
para auxiliar os diabéticos na elaboragdo e execucao do plano de agdo. Os individuos

sao incentivados a escolherem um dos planos de a¢do do quadro 6.
Quinta: reunido opcional por videoconferéncia pelo WhatsApp com o médico do PSF.

Sexta: enviar uma foto do momento da atividade fisica.

Quadro 6: dicas de planos para iniciar a pratica de atividade fisica

O que fazer? Meta

Iniciar a pratica de exercicio fisico

Como fazer? Escolher um plano
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e Escolha uma atividade fisica que seja agradavel para vocé (caminhada, andar
de bicicleta, natagdo, dangar, hidroginéstica etc).

e Aumente o nivel de atividade fisica no seu dia a dia (use escadas, passeie com
o cachorro, cuide do jardim...) e reduza o tempo sedentario (limite o tempo de
TV/computador a ndo mais que 2 horas por dia).

e Iniciar 10 min por dia, por 3 a 5 dias na semana, aumente 10 min até alcangar
30 a 60 min.

e Inicie 3x/sem, por 30 - 60 min

e Inicie 5x/sem, por 30 min- 60 min

e Inicie com 3 vezes por semana. Aumente gradativamente o numero de dias de
exercicio até chegar a 5 dias por semana.

e (Caminhe um quarteirdo a mais a cada dia.

e Se preferir, exercite-se em grupos ou com alguma companhia. Fazer
atividade com algum amigo.

Quando iniciar?

Hoje/ amanha

Como comprovar?

Enviar mensagem no grupo de WhatsApp com uma foto no momento da atividade
fisica

Fonte: adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019); Toronto Rehabilitation
Institute (2017).

SEMANA 8: ATIVIDADE FISICA: continuacio.

Segunda: video com duvidas de pacientes sobre atividade fisica com o envio das

respostas.

Quarta: paciente ¢ incentivado a escolher outro plano de a¢do ou aumentar sua meta

(quadro 6)
Quinta: reunido opcional por videoconferéncia pelo WhatsApp com o médico do PSF

Sexta: video com testemunhos de pacientes que ja fazem exercicios. Os demais serdao

incentivados a compartilharem suas experiéncias.

SEMANA 9: SAUDE DO SONO :dormir bem é essencial para a qualidade de vida.

Segunda: podcast com orientagcdes sobre o objetivo da semana: manter um sono de
qualidade.

Os participantes receberdo mensagens motivacionais adaptadas dos estagiosdo
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modelo Transtedrico de Mudanga de Comportamento em relagao saude do sono.

Quarta: video/PSFplay sobre a importancia do sono para satde e qualidade de vida.

Os pacientes sdo orientados a estabelecerem uma meta a escolherem um ou

mais sugestoes para o plano de agdo (quadro 7).
Quinta: reunido opcional por videoconferéncia pelo WhatsApp com o médico do PSF.
Sexta: compartilhar com mensagens, videos ou audios as experiéncias da semana.

Divulgagdo do ambulatorio do sono em Araguari.

Quadro 7: dicas para estabelecer uma meta e um plano de ag¢ao para alcangar uma boa
qualidade do sono

O que fazer? Meta
Mudar os hébitos que atrapalham no sono saudavel
Como fazer? Escolher uma opg¢do de plano

e Nao ficar na cama se ndo estiver com sono.

e Banho morno 2 a 3 horas antes de deitar

e Identificar o melhor ambiente e posi¢ao para dormir (tente diferentes
travesseiros e posigoes)

e Realize terapias de relaxamento como respiragdo profunda e meditagao
antes de dormir

e Evitar cochilos prologados durante o dia, com limite maximo de 30
minutos apds o almogo

e Nao permanecer muito tempo na cama acordado.

e Evitar discussdes no inicio da noite.

e Reservar cercar de 15 minutos pela manha para concentrar nos problemas
que o preocupam durante a noite.

e Manter um horario regular de sono, procurar dormir e acordar sempre no
mesmo horério

e Evitar o uso de computador, celular ou assistir TV uma hora antes de
pretender dormir.

Quando iniciar?
Hoje/ amanha
Como comprovar?
Compartilhar com mensagens, videos ou audios as experiéncias da semana.

Fonte: adaptado da Associagdo Brasileira de Medicina do Sono (2020).

SEMANA 10: CONTROLE DOS TOXICOS

Segunda: video/PSFplay: objetivo enfatizar sobre os beneficios do abandono do
tabagismo e o uso moderado de alcool para satde. Os participantes receberdo

mensagens motivacionais adaptadas dos estagiosdo modelo Transtedrico de Mudanga
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de Comportamento para abandonar os vicios.

Quarta: convite para participagdo do ambulatério de tabagismo.
Quinta: reunido opcional por videoconferéncia pelo WhatsApp com o médico do PSF.

Sexta: video/PSFplay: palestra motivacional para abandonar o tabagismo e a dos vicios
e a importancia de tratamento no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas

quando necessario .

SEMANA 11: seré construida apds escolha do tema pelos participantes

SEMANA 12: ROTINA EM DIA

Nesta semana os participantes serdo incentivados a compartilharem suas
experiéncias e quais sdo os proximos desafios apos o programa por meio de mensagens,

fotos, audios e videos.

Agendar a consulta na unidade de satde para avaliagdo médica, odontologica e
a necessidade de realizar os exames complementares de rotina. Mensagens do
odontologo sobre os atendimento e cuidados sobre higiene bucal.
O envio de um video com o tema, ROTINA EM DIA, com a participa¢ao da Dra

Marcelle Aparecida Barros Junqueira



7 DISCUSSAO

A construgdo do atual programa de educagdo para pessoas com diabetes, bem
como as escolhas dos temas foram norteadas principalmente pelas recomendagdes da
Sociedade de Brasileira de Diabetes, American Diabetes Association, American College
of Lifestyle Medicine e Colégio Brasileiro de Medicina de Estilo de Vida. Para Shan et
al. (2019), o teor das mensagens educativas deve ser considerado a partir de evidéncias
cientificas utilizando contetido produzido por especialistas ou por intervencdes baseadas
por adaptagdes de protocolos. Quanto aos temas, os assuntos escolhidos foram sobre
alimentacao saudavel, a pratica de atividade fisica, qualidade de sono, controle de téxico,
pratica de atividade fisica, boa saude mental, adesdo medicamentosa. As tematicas
também foram direcionadas para incentivar os pacientes a serem corresponsaveis no
processo de transformacgdo da saide com intuito de mudar positivamente o estilo de vida

dos envolvidos, para desenvolverem um papel ativo e central neste processo.

Além disso, os participantes serdo estimulados a estabelecerem metas, definirem
objetivos e criarem seus planos de acgdo realistas e de acordo com as necessidades no
momento e particulares de cada individuo. Os pacientes com doengas cronicas que
envolvem ativamente em seus cuidados respondem melhor as intervengdes (ALMEIDA
etal., 2021). As medidas de autocuidado favorecem o alcance de metas pelos pacientes e
estdo associadas a melhores resultados no DM2 (ALMUTAIRI, HOSSEINZADEH,
GOPALDASANI, 2019; NOGUEIRA- CORTEZ, et al., 2018).

Aliado a isso, as mensagens adaptadas dos estagios comportamentais enviadas
para estimular caracteristicas motivacionais de cada individuo busca aumentar a
possibilidade de mudanga sem impor uma que nao seja adequada no momento para cada
participante. Segundo Torres (2016), este modelo ajuda a entender o motivo pelo qual
algumas pessoas mudam de comportamento e outras ndo. Ademais, o autor também
orienta evitar mensagens que gerem culpa e medo, pois ndo parecem funcionar para todos
pacientes gerando ansiedade em algumas situacdes e dificultando real mudanca de

comportamento (TORRES, 2016).

A respeito da participagdo de um responsavel para receber mensagens de texto
toda semana tem finalidade de encorajar o familiar a discutir a meta de autocuidado para

fornecer oportunidades para praticar as habilidades discutidas na semana adaptado pelo
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complemento focado na familia para motivar o autocuidado (FAMS) que ¢ uma
interven¢do de coaching projetado para melhorar o envolvimento da familia no
autocuidado do paciente (MAYBERRY et al., 2021). O Médico de Familia e Comunidade
deve atender as pessoas no contexto da familia e usar os recursos familiares como apoio
para solugdo dos problemas (ARIAS-CASTILHO et al., 2010). O envolvimento de
familiares em programas de educacdo em diabetes pode melhorar a adesdo dos pacientes
ao tratamento, por potencializar o autocuidado, bem com promover melhorias de maneira
sustentadas (HU et al.,, 2016; MAYBERRY et al., 2021; RODDY et al., 2022). A
campanha do Dia Mundial do Diabetes (2018-2019) teve como tema a familia, com
objetivo de fomentar o papel importante dos familiares na gestdo, educagdo, prevengao e

apoio ao paciente com diabetes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Outro aspecto importante ¢ que a duragdo ndo extensa do programa de
intervengdo, de 3 meses, facilita a sua aplicacdo na rede publica pela equipe de saude,
também corresponde, geralmente, ao intervalo dos grupos presenciais para pessoas com
diabetes na UBSF, representa usualmente o tempo do retorno para consultas programadas
permitindo a manutencao do cuidado continuado. Ademais, conta com a participagao dos
agentes comunitarios de saide que enviardo o conteudo do projeto para os participantes
que residem na area de abrangéncia correspondente. As intervengdes com a participacdo
dos agentes comunitérios levaram a melhores resultados de autocuidado e mudanca de

estilo de vida as pessoas com diabetes (SPENCER et al., 2018).

No tocante as videochamadas, uma vez por semana, a proposta ¢ permitir mais
interacdo entre profissionais de saude e os participantes, auxiliando nas tomadas de
decisdes, tirando as dlvidas existentes e intermediando possiveis conflitos no grupo. Em
revisdo sistematica realizada por Veiga e colaboradores (2017), concluiram que poucos
aplicativos moveis de saude proporcionam troca de informagdes entre médico e paciente
sobre estilo de vida saudavel, no entanto, ¢ importante a participagdo ativa dos
profissionais da satide para motivarem os pacientes a adotarem uma postura mais ativa e

saudavel.

Ap0s a avaliacdo dos avaliadores e andlise das respostas da primeira rodada foram
possiveis aprimorar e realizar adequacdes especialmente do conteiido com IVC menor do
esperado referente as perguntas: a sequéncia do texto € ldgica; as cores aplicadas ao texto

sdo pertinentes e facilitadoras para a leitura; texto estd compativel com o publico alvo,
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atendendo os diferentes perfis de pacientes. Para realiza¢do do programa ¢ necessaria uma
linguagem acessivel de facil entendimento para o publico alvo. Os textos devem ser
construidos adequados ao nivel cultural da populacao estudada, com utilizagdo de uma
linguagem compreensivel e ilustracdes expressivas sobre o tema para sensibilizar os

usudrios acerca dos habitos de vida (GAMA et al., 2022).

Outro aspecto relevante sugerido foi aumentar as semanas para os temas referentes
atividade fisica e alimentagdo saudavel. O paciente com DM precisa ser orientado a seguir
tanto a prescricdo de medicamentos como as mudancas de estilo de vida, que
compreendem o seguimento de dieta especifica e a pratica de atividade fisica (PEREIRA;
FREITAS, 2021). Novas evidéncias mostram que a atividade fisica traz beneficios
imediatos a saude reduzindo a ansiedade, a pressao arterial, melhorando a qualidade do
sono e a sensibilidade a insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION,2020.). Além
disso, a semana da saude mental foi reorganizada para permitir uma sequéncia mais logica
do assunto proposto e estimular o paciente a iniciar agdes para diminuir o estresse dos
participantes. Um estudo transversal verificou que a presenca de sintomas depressivos
reduz significativamente o autocuidado dos pacientes com o diabetes acarretando
descompensagdao maior da doenga (SCHIMT et al.; 2021). Outra pesquisa de metanalise
demonstrou que intervengdes que abordam diretamente o lado emocional do DM foram

acompanhadas de reducao significativa da hemoglobina glicada (STURT et al.; 2015).

Outro aspecto relevante apos a primeira rodada foi a participagdo mais ativa dos
pacientes na construcao do programa, por meio de testemunhos sobre experiéncias €
vivéncias diarias no enfrentamento da doenca, perguntas sobre diversos assuntos
referente a MEV. A abordagem centrada na pessoa propicia um melhor conhecimento
sobre a doenca, melhora o autocuidado, o controle glicémico e a qualidade de vida
(RODRIGUES et al.,2022). Bem como, as recomendagdes para os profissionais de satide
sdo direcionadas para uma abordagem integral e um acolhimento centrado nas pessoas
com DM, visando que as mesmas desempenhem um papel ativo no planejamento,
acompanhamento e avaliagdo de suas dificuldades no cuidado com a doenga para
estabelecerem estratégias e intervencdes necessarias para a compensacdo da doenca

metabolica (RODRIGUES et al.,2022).

Apos a segunda rodada o indice de validacdo foi satisfatorio, nenhum IVC item

foi menor que o padronizado e o ICV total foi de 100 %. Dessa forma, com valores de
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concordancia acima do padrdo preconizado pela literatura e baixa divergéncia das
respostas foi permitido considerar o programa de intervengdo de educacdo para pessoas
com DM2 via WhatsApp validado. Ao total, foram realizadas duas rodadas do Método
Delphi, o que também estd em concordancia com a literatura. Os autores orientam para a
realizagdo de duas a quatro rodadas para obten¢ao do consenso das respostas (SILVA;
MONTILHA, 2021). Apesar da segunda rodada s6 ocorrer com a participagdo de 8 juizes
isso ndo interferiu no processo de valida¢ao, uma vez que, o nimero de especialistas para
a participacdo ainda nao € consenso sendo o necessario no minimo de 5 participantes e
pesquisas com mais de 6 participantes deve considerar o valor [IVC maior ou igual a 78%

(LYNN, 1986; SILVA; MONTILHA, 2021).

Como limitagdes deste programa de intervencao, destaca-se auséncia das etapas
de implementacdo e avaliacdo do processo de DIC devido as questdes tocantes ao tempo
dispendido para o término do mestrado, nao sendo possivel dar continuidade imediata as
etapas seguintes. No entanto, as proximas etapas serdo realizadas em outra pesquisa para
comparar o impacto do programa de intervengdes via web nas condi¢des de saude fisica
e mental das pessoas com DM antes e apos participarem do estudo comparando também

com as pessoas com diabetes que ndo participaram do programa.

O estudo de Al Omar et al (2020), sobre o impacto de um programa educacional
de autogestdo coordenado por WhatsApp no controle do diabetes foi o trabalho mais
semelhante com o presente estudo, no entanto, ndo houve um processo de validagdo do
conteudo do programa. Os autores ao final do projeto identificam reducao significativa
da hemoglobina glicada apods a intervencao tanto em 3 meses como em 6 meses de

programa.

Outra limitacdo seria a dificuldade de idosos que ndo acessam o WhatsApp e sem
uma rede de apoio familiar em participarem do estudo, no entanto, o programa nao tem
objetivo de substituir as atividades presenciais que ocorrem na Unidade de Saude e sdo
oferecidas para toda populagdo, mas ser um instrumento a mais para os profissionais de
satde e pacientes ao auxilid-los a buscarem as mudangas de estilo de vida necessarias
para mudar o percurso da doenga e devem ser incentivadas o quanto antes para evitar as

complicagdes cronicas e perda da qualidade de vida.

A vantagens do estudo ¢ fornecer para as pessoas um programa que possa ajuda-

las no autogerenciamento, auxiliando estabelecerem metas de facil realizagdo por meio
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de um programa via WhatsApp com informacdes facilmente acessiveis e a possibilidade
de acesso a qualquer momento, sem custo para os usuarios com diabetes da Atencao
Baésica para tornd-lo protagonista da sua propria linha de cuidado. Para Santos et al
(2020), o WhatsApp ¢ uma ferramenta efetiva, dinamica, acessivel, de custo baixo para
0s pacientes e permiti um retorno em tempo real das mensagens. Desta maneira, aproxima
mais os profissionais de satude e usuarios com atendimentos direcionados de acordo com
as demandas existentes. No entanto, os autores destacam que o aplicativo ndo substitui o

exame clinico, mas ¢ um instrumento de apoio adicional para os profissionais e pacientes.
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8 CONCLUSAO

O diabetes configura-se como um dos principais fatores de risco para os eventos
cardiovasculares e estd relacionado com altas taxas de morbidade devido favorecer as
complicagdes cronicas como retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas. Para o
controle efetivo do diabetes ¢ necessario tanto o tratamento farmacoldgico como o nao
medicamentoso que seria adogdo de habitos saudaveis. Neste contexto, varios estudos
comprovam que a mudanga de estilo de vida ¢ essencial para compensagdo do diabetes
ao reduz de maneira significativa os niveis glicémicos. Aliado a isso, estratégias como as
TICs estdo sendo utilizadas como ferramentas inovadoras para auxiliar os pacientes e
profissionais, o WhatsApp destaca-se com essa finalidade por ser de facil acesso e de
custo baixo para os usuarios. O atual programa educativo de intervencao foi considerado
validado e tem a proposta de ser uma estratégia de apoio para equipe de saude ao ser uma
extensdo da ESF até as residéncias aproximando os profissionais, pacientes e familiares
com intuito de conhecer a realidade vivenciada, ajudar nas mudangas diarias e no
autocuidado. No entanto, destaca-se a necessidade de estudos futuros para avaliar o
impacto do programa como ferramenta efetiva de mudancas no estilo de vida,

compensac¢do do diabetes e qualidade de vida dos pacientes.
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APENDICE

APENDICE 1: Intervengio educativa baseada em internet junto as pessoas com

diabetes tipo 2 no contexto da atenc¢do primaria a saude

SEMANA 1- CONHECENDO A DOENCA
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E VERDADE QUE O CHA
AJUDA A CONTROLAR O
DIABETES?

FAMILIA/ QUINTA:

Bom oI A%

Esta semana iremos conhecer
um pouquinho mais sobre o
diabetes.

Pergunte para seu familiar
quais sao as duvidas dele sobre

E VERDADE QUE PESSOAS
QUE TEM DIABETES NAO
PODEM CONSUMIR FRUTAS‘?'?

o
s

PRAZO PARA RESPONDER
MITOS E VERDADES

QUINTA-FEIRA ATE AS 19:00

il

BOM DIAII

Esta chegando nossa reuniao

semanal.

Serd um prazer ter vocé present%

Quando?
| xx/xx/2022 as xxxx horas

Onde?
Através do link

MITO (X]

Podem sim, porém as frutas
possuem agucar e por isso devem
ser consumidas sem exagero.

A orientagao seria de 3 a 4 porgoes
por dia .

1 porgdo = uma maga pequena cu
aproximadamente uma xicara do
alimento picado.

Preferir as ricas em fibras:

* maca
* pera
e limao

« laranja
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SEMANA 2: GEREANCIAMENTO DE ESTILO DE VIDA

VERDADE  H

Chas possuem substancias
que podem ajudar a reduzir o
agucar no sangue.

ATENGAOQ: ele pode ajudar a
diminuir e controlar em
associagdo com 0s
medicamentos, mas. nao
conseguem sozinhos curar o

diabetes. —

SEGUNDA E FAMILIA:
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:f ™ Essa semana, o Rotina em Dia tem
= Tium novo objetivo: participar do
¥ 'tratamento do Diabetes nao por qué
foi "obrigado", mas por se sentir

parte fundamental no processo.
Vamos ajudar o participante do
projeto no cuidado com a sua saude.

Juntos podemos fazer

i

adiferencal o) A
\.,. ,i/ ’é\)segunda podcast (5).mpd
QUARTA :

VOCE CONSEGUE SE TORNAR A
SUA MELHOR VERSAO.

O foco na sua saude pode
transformar a sua vida e as pessoas
ao seu redor. Para isso, s6 € preciso
dar o primeiro passo em dire¢ao ao
seu novo futuro!

°.
N <

A

RECONHECER AS SUAS FALHAS TAMBEM
FAZ PARTE DO PROCESSO, NAO EXISTE
PRESSA PARA A MUDANGA DE VIDA E A
VERGONHA SO NOS IMPEDE DE TENTAR

NOVAMENTE.
Nunca desista de conquistar uma = 9
vida melhor, as suas chances nao Os dias dificeis ndo v
acabaram e sua vitoria continua vao definir as suss . )
cada vez mais perto! tentativas, néo  se Q
preocupe em ser L7/
L % @ , perfeito e reconhega [ 2
& - ) sua vitoria de cada
v

(4 .
VOCE NO COMANDO DA SUA VIDAI

Entender que é possivel
levar uma vida com satde
vivendo com o Diabete
da inicio a um novo olhar
sobre quem somos e
quem queremos nos
tornar.

NUNCA E TARDE PARA COMECAR UMA
NOVA MANEIRA DE VIVER 0 PRESENTE

DA VIDAI ” 4@95;‘

v dia.

Q_HQ MITO (]

E VERDADE QUE A PESSOA
QUE TEM DIABETES PODE
INGERIR MEL LIVREMENTE?

O QUE VOCE ESTA
FAZENDO OU PODE
FAZER A MAIS PARA
CONTROLAR MELHOR
SEU DIABETES?

©
S

Com pequenos passos, muita forga
e coragem, vocé estd caminhando
para uma nova fase da sua vida e cada
momento deve ser comemorado.

Apesar de ser natural, o mel
possui  muito agucar, entdo a
pessoa que tem diabetes poderd
comer sem exagero, porque ele
pode prejudicar o controle do
diabetes.

7 (d

Vocé esta pronto para essa
grande mudanca na sua vida e vai
conseguir cuidar do seu corpo e da
sua mente com confianga, porque
voce sabe que nenhuma
dificuldade € maior que sua vontade
de viver melhor!

TODAS AS CONQUISTAS TE TORNAM
UM VENCEDCR!

Sua historia esta sendo escrita por

vocé mesmo e a mudanga na sua
saude mostra que vocé chegou mais
longe do que imaginava. Continue
confiando na sua transformacéo,
cada dia é uma nova oportunidade

para o sucesso. s 8

A
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CUIDADOS COM 0 PE DIABETICO

GOMO FREVENIR | FSOES

05 0 corle.

- Utilize meias reguiarmEnte. de
2 d algadas, sem castura &

ouiue as melas diarlaments,

SEXTA:
Sinais
MINHA ROTINA _¥ 4
em DIA! =i -Dorcentinuae
constante nos pés
Meus Objetivos: Minha meta:
- Dor espontinga sem
calsaaparente
Meu Plano: Pedu;éo da
(X S o sensibidade nos pés
“'_ e
SEMANA 3:
SEGUNDA E FAMILIA

| 3 e

COMO VOCE SE SENTIU COMO VOCE SE SENTE AGORA?
AO SABER QUE ESTAVA COM ALGUMA COISA MUDOU OU NAO?
DIABETES?
> o
4
Tsrezs e,

QUARTA:

DIABETES E AGORA?
b

%

{ ?ﬁ "

PERGUNTAS DA SEMANA

[ ~

W “A

O OBJETIVO DESSA

SEMANA E AJUDA-LO A

MANTER UMA BOA SAUDE
MENTAL.

DIMINUIR O STRESS DO
DIA ADIA
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MINHA ROTINA EM 'nuanzs‘
DIA

DICAS DA DIANA:

DICAS DA DIANA:
MEU OBJETIVO FALE COMOSESENTE

Lidar melhor com o estressa TIRE AS SUAS DUVIDAS

* Na medlida que conhece mais sobre
a doenga, vocé percebe que ha
maneiras de enfrenta-la.

+ Fale com outras pessoas que tenham
no Diabetes disbetes

+ Entenda que nao estd s no cuidado com a

QUANDO INIGIAR? Lot

.l Is confianga.

Oue tal comegar hojs? + Nio tenha vergonha de pedir ajuda. Rgoetiatardms g eontienga

+ Busque orientacéio com os profissionais de
saude

-

DICAS DA DIANA: N DICAS DA DIANA: 4’ DICAS DA DIANA:
CUIDE DE VOGE £ -

7 DE UM PASSQ DE CADAVEZ i

= Cuidar de si fazendo algo que gosta, Faga um plano queé seja claro e que se

encaixe na sua realidade - Quando se & diagnosticado com diabetes.
+ Cuide mals de vocé hoje, do seu cabelo, i p i’ e

unhas...

fol“retirada". Mas, vamoas tentar olhar para

SEXTA:

MINHA ROTINA EM
DIA

COMO MOSTRAR? } @
Convide alguém A
doseudiaadia para -
compartilhar ~ suas war

novas mudangas!
L ]

- < R

SEMANA 4: ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

SEGUNDA/FAMILIA:

SEMANA 4

oL SE vOCE AMDA NAD TOMA 8S SUAS

i wx1:v:°ﬁ::r.umn‘iﬁls.:m o MEBIEAZ 6ES TODOS 64 BIAS F ND HORARID SEVOOR 4 TOMA AS SUAS
) w:’“m"' o MEDICACOES TODOS 08 DIAS
ALEUMAS DICAE: iy
od . Contnua s mstemgEren @ nan —
= colocue lembietes em um luger de W{_&‘ desanimet o =
facll soessa, gk = Vocé chegard noseuobjetiva. e
« crganize ume coninha  com  os e it it = Termar as medicagies conetaments jé
remedios, T e e dion & & umgrande passo. w
- colocue o relogia para cespertar, =
= pergunie se eie (al ja omou os + Dosta maneiea vocd sa sontir hom mohor - ADESAOC AO
ramadios { —
omi + EVitara naUmenTo e mals Temedios na sua ﬁ .~ TRATAMENTO
” recaia semnocessiate C <
< . v 01T NENT000
=< -

QUARTA:



'TE

DICAS &

METAS @

= manter uma lista de todos
os medicamentos atuais

) &

| f '
podcast semanad '-/
. : s a
DICAS: DICA ) 5
Crie uma tabela que facilite: = Coloque seus META:
ki =] medicamentos em ]
= v um local de facil « Tomar o remedio
ARG X acesso paravocé na hora certa .
POR EXEMPLD, DE MANHA:: -
_—

PERTO DA ESCOVA

\Hif

’.g

CANETA DE INSULINA

A INSULINA NAO E O FIMI ==
sescusRA GomoUTILZA LARe B0
MANEIRA CORRETA 1

0S MELHORES LOCAIS DE
APLICAGAO SA0:

1" ABDOMEN

2+ - BRAGO (Parte superior externa)

3" - NADEGAS (Parts lataral sxtarna) f

A" - COXA (Lateral exierna e

Intgrna)

@ o cromarumroaiio sne

a3 lugarss de spucaaa, evitanda el
‘ assim lesoes! o
& = al \

Conheca a campanha

- RE-SE SEuyp -
=S g.\'\a Re
Sada, <

- A INSULINA NAD PODE SER CONGELADA! CASQ

ISS0 OCORAA ELA DEVE SER DESCARTADA

-~ ANOTE A DATA DE ABERTURA DO FRASCO E

FIQUE ATENTO A SUA VALIDADE (30 DIAS NO

GERAL)

= SEMPRE RETIRE A INSULINA DA GELADEIRA

ENTRE 15 A 30 MINUTOS ANTES DA APLIGAGAQ.

1SS0 VAl EVITAR SINTOMAS DESAGRADAVES GOMO

DOR E IRRITACAD NO LOCAL DE ARLICAGACI
T T T & wAb st esaveea

A INSULINA NAC E © FIM!

ELA FAZ PARTE DO SEU TRATAMENTO COMD
QUALQUER OUTRO MEDICAMENTO!

SEXTA:

BOM DIA!
COMPARTILHE SUAS
EXPERIENCIAS DA
SEMANA. MANDE UM
VIDEO, FOTO,AUDIO

OU MENSAGENS

SEMANA 5: ALIMENTACAO SAUDAVEL

SEGUNDA/FAMILIA:
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OLA. SE VOCE AINDA NAO SE DECIDIV EM TENTAR
ALIMENTAR DE MANEIRA MAIS SAUDAVEL NO SEU
DIA A DIA. SE VOCE JA TEM UMA

ALIMENTAGAO SAUDAVEL , NAO

DESANIME!
Alimentacao saudavel contribui para:
= perda de peso O esforg fad e os ltadt
= no controle do Diabetes vocé percebera no seu dia a dia.
= evitar o aumento de mais N

remédios na suareceita
melhorar o seu humor

= evitar o adoecimento
retardar o envelhecimento

A

O OBJETIVO DESTA SEMANA
E SOBRE UMA ALIMENTACAO
SAUDAVEL, OU SEJA, MENOS
FRITURAS,DOCES , MASSAS,
MAIS RICA EM FRUTAS E
VERDURAS.

0 IDEAL E QUE TODOS
0S MEMBROS DA
FAMILIA ADOTEM
o> ESSAS MEDIDAS

QUARTA:
ERY | N e

NOSSA META ¢.
QUANDG INICIAR?

HOJE/AMANHA INICIAR UMA ALIMENTAGAQ MAIS SAUDAVEL
O quanta antes melhor!

Dt Luclana, Mutricionista
£uTe o consuua Excessiva b

COMO COMPROVAR? cARDOIDRATOS

FRvie Uma Mensagen no grupo de i

WhatsApp com uma foto do seu

prato ne momento da refeigaal

0 CONSUMO DE
VEGETAIS NO
DIABETES

Ainciomante futs & vardiros, & idaal 330t
frtas
Expprimante 1rocsr o dloce por wma frufa!

NOSSA META g
INICIAR UMA ALIMENTACAO MAIS SAUDAVEL
coMo?

‘s COMECE PELAS VERDURAS!
Pragure enihise metade do prat com wma
varisdisde te verdures de divers cores. A%
verdures de ores ditarentes fornacen

airarantas nuiriantes
e

REDUZA A QUANTIDADE DE ACUCAR
3 :

(©] 0i, COMPARTILHE

MANDE UMA FOTO DE SUA
REFEICAQ SAUDAVEL :

UMA FRUTA, SUCO,

VERDURA...

SEMANA 6:ALIMENTACAO SAUDAVEL- CONTINUACAO



SEGUNDA:

& Minharotina §
emdia '

SEXTA:

HOJE E
SEXTA-FEIRAI

DIANF COMPARTILHAR F INTFRAGIR

Que tal cantar pro pessoal um
marco imporlante da semana?

Algumas npedes de envin san:

3 vivzo ) avoio
‘ FOTO ‘

0 IMPORTANTE E PARTICIPARY

S R T e e

NOSSA META £.

INICIAR UMA ALIMENTAGAO MAIS SAUDAVEL

COMO7

£viTE 0 consuMO xcESsIvO BE
CARGOIDRATOS

olimentos come pass, belos, biscoltos,
orres, mpcario, . monginca,

P
© borara & jarinngs, prefira os ementos "?
Integiois semere que possluel

VERDURAS E FRUTAS DIARIAMENTE!
Vora deve, snmpe qun possivel Ganaums
diariamanta frutas o verdras, .
frnas
Fxnarimanta racar 6 a0sa par uma frural
DIMINUA O CONSUMO OE GORDURR
Mimsiercn o con g
Joite iwtogral; quees smanslos, Profia leite
dosnatario oi somidespatan o o e mag
- e e om omomom omom ” -

o0 e afimentos e s

gardises vom frilusas: carnas somo paros),

NOSSA META £.
INICIAR UMA ALIMENTAC[\G MAIS SAUDAVEL
coMo?

COMECE PELAS VERDURAS!

Procure enciier meteds o orato cam ume
varieUate Ue verdurss de diverses cures. As
veedur e eces difsen e

aifarantes curitantes
REDUZA A QUANTIDADE DE ACticar
civcus, eliguantes comues, sgus
witamin ey, bebitss enurgatices, chias
e palds sdog ey, sorvecss, biszailon
reCRds, BuCos e po e balws seo
reos um ag

. EVITE SBELISCARY
' Gldesl é Gue ss reslize du 5 a & refeivoss
8 Oidias eviiando “betizcar siimantas snirs

as retelcoss. Cvlts tambem permenscer
iongos periados sem se silmentsc!




SEMANA 7: ATIVIDADE FiSICA

SEGUNDA.:

-

Uma pessoa muito querida adotou uma
rotina de atividades fisicas para o melhor
controle do Diabetes.

Seu apoio 6 muito importante nesse
processo, sendo com mensagens de
mativacdo ou até mesmo fazendo esses
sxareicios juntinhos,

AINDA NAO COMEGOU UMA ATIVIDADE FisicA?

VEJA QUAIS SAD 0S BENEFICIOS DE UMA VIDA COM

[EXERCICIOS NA SUA ROTINA:
Saude emocional: Reduz estresse,
melhora a concentragao e o sono
Qualidade de vida: Melhora a

circulacdo, a pressao arterial, o
batimento cardiaco e a musculatura

NUNCA £ TARDE DEMAIS
PARA FOCAR NA SUA SAUDE!

Comece com um passo de cada vez &
NG Seu Proprio ritmo.
Existem diversos tipos de exercicios
fisicos como yoga, pilates, treino
funcional, danga, corrida ou caminhada,
Experimente novas atividades que se
encaixem no seu estilo. Todo exercicio

83

fisico é valido!

»
.

CONTAMDS COM SUA AJUDAI

AT e

complicacoes

o Gontrole do Diabetes e doencas
cardiovasculares: Redugao do risco de
o ;

Prevencao de doencas

@

PODCAST SEMANA 7

T0D0 RECOMECO £ UMA CHANCE PARA 0
SUCESSO, NAO DESANIME! PENSE NO QUE NAO

DEU CERTO E VEJA COMO PODEMOS TENTAR

NOVAMENTE

Mude o exercicio fisico: Vocé pode
experimentar outra atividade fisica que
ache mais interessante ou mais facil para
adicionar na sua rotinal
Nao perca a motivagao: Se lembre dos
seus motivos e das pessoas que estio te
apoiando
Perceba sua evolugao!

RNTENOA & U8 500 CORRO PABCIEA: Aatividade fisica ja esta presente na sua

vida e melhorando ainda mais a sua rotina,
continue se esforcando e colocando seu
plano de agdoem dial

Busque motivagao em historias parecidas
com a sua, chame amigos e familiares para te
acompanharem em um dia de exercicios,
sempre torne a atividade em um momento de
conhecimento e prazer!

Adicione a atividade fisica aos poucos

na sua rotina e entenda os limites do seu
corpo para se manter com motivagio
todos os dias!
Crie metas, objetivos e planos de agdo
dentro da sua realidade e ndo se esqueca
que o descanso também ajuda no sucesso
de uma vida mais saudével

|

/
FERNANDA FERREIRA AMUY
] EDUARDO TADEU DE PAULA

COMICEADS POVCDS

META DA SEMA

Ince com 13 miruios por di, de 3 8 5 diss s

sETEnE @ vE ReEnlamd 13 wn 10 mindcs wé
alcEngar e 34 00Tinu .6 PRA"CAR
ENTAD ALIMENTE A FRENGUENCIA! EXERGiClUSI

I & com 3 vezes por semara ad aumeniando ans COM

POUCOS BRIMET e dizs 08 B3 TCD, B ChENr 8 §
s pu s,

Sapreferl, mercteseemgupaEouzom
slgurva compantis Fazer 2t dadas com ‘"
amigos émais mofivadorl
0 oueimporta écomecarase exerciia’e
ndoscasquagadesompropaci

6. i""fi‘f"«t ‘
n, ”}!J

COMECE AUMENTANDO SEU NIVEL DE ATIVIDADE

Ne seudia 2 dia use 24 escadas, passsie com ¢
cachorro, cuide db Jaidim @ reduza o tempa
sedentéro (limite o tempo de TVIComputador 8
5 mals que 2 heragpor dial.

Escallia uma alividade fisica gue seja agradivel
ura vook, pode ser caminhar, ancar de
sicicle‘a. nateho, darsa, hidraginastical

DEFOIS SSCOLHA UMA ATIVIDADE QUE VOCT GOSTE:
[ | ]

4

—




Que tal compartilhar s

ua

rotina com o pessoal?

ENVIE UM VIDEO,
FOTO QURELATO DE

= SITUACAQ
. MARCANTE DESSA
SEMANA!

ALGUM MOMENTO OU

e

L
?9‘1

SEMANA 8: ATIVIDADE FISICA-CONTINUACAO

SEGUNDA.:

QUARTA:

COMECE AQS POUCOS
Inicle com 10 minutos por dia, de 3 4 5 dies na
semana e va aumenianga 10 am 10 minulos at

alcancar de 302 60 minutos
ENTAQ AUMENTE A FRENQUENCIA!
Inicie 0o 3 vezes or semana & va sureniand a0s
poucos o namero de dias de exercicia, ate chegara s
dias por semana,
DICAS: Gevvreensnnrnnsrenasnansrnnnns

Se prferi, exereite-se em grupos ou com

alguma companhia. Fazer atvidades cor ‘:"'

amigos & mais motivadorl
Oqueimportadcomegar ase exercitara
ndose esqueca desempre padir

META DA SEMANA
PRATICAR
T EXERCICIOSI

COMECE AUMENTANDO SEU NIVEL DE ATIVIDADE:
No seu dia a dia use as escadas, passeie com o
cachorro, culde do jardim e reduza o tempo
sedentério (imite o tempo de TV/Computador &
a0 mais que 2 horas por dia).

DEPOIS ESCOLHA UMA ATIVIDADE QUE VOCE GOSTE:
Escolha uma atividade fisica que seja agracivel
para vocs, pode ser caminhar, andar de

1 bicicleta, natagao, danga, hidroginastica!
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SEMANA 9: A IMPORTANCIA DO SONO

SEGUNDA:

2" sEVocE ANDA NAG SABE A
g MPORTANCIA DO SONO PARA A SUA
2 SAUDE:

Z 050N DE B0A QUALIDADE AJUDA:

+ namemaria;

* naimunidade;

= previne algumas doengas
(hipertensao, diabates,
depressao); e

* no controle do peso <
corporal;

+ na concentragio. X
Yol

PODCAST SEMANA 9 .

QUARTA:

COMO FAZER?

Evitar discussdes
no inicio da noite! @

Manter um horario pb??e
reguls ! - e
gular de sono! et

y Realize terapias de

&/ \ relaxamento,

£ respiragdo profunda

»~ e meditagdo antes de
dormir!

CAMILA NUNES DE LII\J|A.

QUANDO INICIAR?
-:. HOJE / AMANHA @

COMO COMPROVAR?

COMPARTILHE COM
MENSAGENS, VIDEOS,
Aupios As
’ (0) EXPERIENCIAS DA

@ SEMANA!

SEXTA:

COMPARTILHE COM MENSAGENS,
VIDEOS E AUDIOS AS EXPERIENCIAS venha conhecer o

DA SEMANA AQUI NO GRUPOI -
ambulatério do sono em

Araguari

AT .

fone: 36905430

. \]/

Sevocs jaentendeu queosono s %
importante para a sua saude, s
coloque em pratica as dicas dadas
esta semana para uma boa higiene
£ dosono!

COMO FAZER?

Banhomorno 2 a 3 horas

1@ antes de deitar
NG

R 3

Nao ficar na cama se na
estiver com sono.

-_-.' Identificar o melhor
ambiente e posicdo
para dormir

u

OBJETIVO DA SEMANA!

Refletirmos sobre a importancia
do sono de qualidacie para a satide
2, dopaciente com diabetes!

0 QUE FAZER?

A

Mudar os habitos que
atrapalham o sono
saudavel!
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SEMANA 10: CONTROLE DOS TOXICOS

SEGUNDA:

NAOC SABE POR QUE PARAR DE FUMAR? NAO SABE POR QUE PARAR DE FUMAR?

VEJA ALGUNS PREJUIZOS VEJA ALGUNS PREJUIZOS
CAUSADOS PELO FUMO: CAUSADOS PELD FUMO:

Com o cigarro, voceé corre o risco de O cigarro possui substancias que
prejudicam seu organisme, como ©

desenvolver impoténcia sexual ou = 5
alcatrao e nicotina.

disfuncao eréti, o fumo diminui a
nos & & 0O cigarro esta relacionado com o
infertilidade nas mulheres. = aparecimento de varias doencas como §f—

o céngcer, doencas cardiovasculares e
-
Nunca & tarde para largar o AR pulmonares. y -
vicio, procure ajuda profissional e = i ? >

comece seu tratamento para uma %
vida melhor!

.

FAMILIA:

CONVITE
OLAI
A PROPOSTA DA SEMANA E O
CONTROLE DE TOXICOS COMO:

® ALCOOL
CIGARRO ) @
E OUTROS VICIOS =

Sabemos que este processo pede
ser dificil, entao sua ajuda é muito
importante!

CONTAMOS COM VOCE!

SEXTA:

SEMANA 12:

SEGUNDA:



CUIDADOS COM 0S DENTE

PROCURE UN DENTISTA COM
URGENCIA EM CASQ DE:

+ sangramento genglival

+ gengivas avermelhadas e sensiveis
< pus entre os dentes

+ perda de algum dente

= mudanga na mordida

= mudanca de proteses

MARCELLE APARECIDA BARROS JUNQUEIRA
DOCENTE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

SEXTA:
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ANEXOS

ANEXO 1: TCLE- Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Intervencao educativa
baseada em internet junto as pessoas com diabetes tipo 2 no contexto da atengdo primaria
a saude” sob a responsabilidade dos pesquisadores: Marcelle Aparecida Barros Junqueira,
Luiz Carlos de Oliveira Junior, Fernanda Ferreira Amuy, Aryelle da Costa Batista da Luz,
Roberta Divina de Sousa Lima, Sara Ferreira Rezende. Nesta pesquisa nds estamos
buscando desenvolver uma proposta de programa de intervencdes ndo medicamentosa de
estilo de vida saudavel, via internet, para pessoas portadoras de Diabetes Mellitus
atendidas cadastradas na Estratégia Saide da Familia Portal de Fatima. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores Marcelle Aparecida
Barros Junqueira, Luiz Carlos de Oliveira Junior, Fernanda Ferreira Amuy, Aryelle da
Costa Batista da Luz, Roberta Divina de Sousa Lima, Sara Ferreira Rezende, apds ser
convidado(a) para participar desta pesquisa na UBSF Portal de Fatima; caso tenha
interesse de participar serd convidado(a) a assinar o TCLE. Vocé tem um tempo para
decidir se quer participar desta pesquisa, conforme o item IV da Resol. CNS 466/12 ou
Cap. III da Resol. 510/2016. Seré solicitado para vocé sugerir e avaliar sobre o contetdo,
formato e design de um possivel programa de intervenc¢do via internet para os pacientes
diabéticos sobre estilo de vida saudavel e autocuidado. E assegurado anonimato as suas
respostas, vocé sera convidado a responder o questiondrio inicial e ap6s as rodadas até a
finalizacao do contetido. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da
pesquisa serdao publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo terad
nenhum gasto, nem ganho financeiro por participar da pesquisa. Havendo algum dano
decorrente da pesquisa, vocé terd direito a solicitar indenizacao através das vias judiciais
(Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016,
Artigo 19). Os riscos seriam constrangimento em responder as perguntas durante a
entrevista, mas todas a informagdes sao mantidas em sigilo. Os beneficios na participagao
da pesquisa ¢ a contribuicdo de forma fundamental para constru¢do do programa de
intervengoes via internet, que certamente servira como mais um instrumento util, rapido
e facil acesso aos pacientes que necessitam de uma assisténcia continua e integral. Vocé
¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo
ou coacdo. At¢ o momento da divulgagcdo dos resultados, vocé também € livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé€. Em caso de qualquer davida ou
reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Marcelle
Aparecida de Barros Junqueira, pelo telefone: (34) 99939-1707 e Fernanda Ferreira Amuy
pelo telefone (34) 98863-4361, endereco da instituicdo de referéncia, Av. Para, Bloco 2u,
sala 13, 1720 - Umuarama, Uberlandia. Para obter orientagdes quanto aos direitos dos
participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos E
ticos_ 2020.pdf.Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av.
Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG,
38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para
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defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme
resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de de 2022.
Assinatura do(s) PESQUISAAOT(ES)....uueeurreeiireeiiieeieieerteeerteeerreeesereeeseeesseeesseeesseeesseeenns

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido. Assinatura do PartiCIPANLE ..........eeeevveeeiuieeririeenieeesieeesreeeeeeeeeeesreeesreeesaneens
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ANEXO 2: Instrumento de Avaliacao do Material Educativo.

Caro Juiz(a),

Obrigada por ter aceitado participar desta pesquisa, sua colaboragao serd muito
importante para aconstrugao do projeto de intervengao. O objetivo principal do projeto
¢ desenvolver e avaliar uma proposta de programa de intervengdes ndo farmacologicas
para auto cuidado e estilo de vida saudavel, via web, para pessoas portadoras de
Diabetes Mellitus.

Os juizes terdo a funcdo de validar o conteido do programa em relagcdo a
linguagem, ilustracdes, leiaute, motivacdo e cultura por meio de um questionario no

Google Forms.
(Acesso o link do questionario: https://forms.gle/cqEmXgEYEgBrRXyU)

Quando discordar ou discordar totalmente comente qual seria a mudanga
necessaria sendo especifico e objetivo em qual semana ou em qual video, dudio ou

mensagem as mudangas sdo necessarias para facilitar as correcgdes.

O contetido estd separado por semanas (12 semanas ao total) e por mensagens
enviadas nas segundas, quartas e sextas. (Acesso ao conteudo do programa pelo link:

https://drive.google.com/drive/folders/1C6GKYbgXXEZdWh4v9xL3xy4hRvf6TXTO0?u
sp=sharng)

Prazo para responderem as perguntas: 4 de julho 2022.
O conteudo nao podera ser compartilhado.

Estou a disposi¢do para responder qualquer duvida sobre esse processo de
validagdo, por meio do e-mail ( fernandamuy@hotmail.com e pelo WhatsApp: 34 99305-
7181).
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Preencha o instrumento, marcando o item que corresponde a sua resposta.
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Discordo
totalmente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1. Conteudo

1.1 O contetido
estd apropriado
ao publico alvo

1.2 A divisdo das telas
do programa sdo
pertinentes

1.3 Os trechos
chaves (trechos
em destaque) sdo
pontos
importantes e
merecem destaque

1.4 O conteudo ¢é
suficiente para atender
as necessidades do
publico alvo

1.5 A sequéncia do texto
¢ logica

2. Linguagem

2.1 O estilo da
redagdo é
compativel com o
publico alvo

2.2 A escrita utilizada é
atrativa

2.3 A linguagem ¢ clara g
objetiva

3. Ilustragdo

3.1 As ilustragdes
utilizadas sdo
pertinentes com o
conteudo do materiale
elucidam o conteudo

3.2 As ilustragdes sdo
claras e transmitem
facilidade de
compreensao

3.4 A quantidade de
ilustragdes esta
adequada para o
contetudo do aplicativo

4. Leiaute




4.1 O tipo de letra
utilizado facilita a
leitura

4.2 As cores aplicadas
ao texto sdao
pertinentes e
facilitadoras para a
leitura

4.3 A composicao
visual estd atrativa e
bem organizada

4.4 O formato
(tamanho) do aplicativo
eo nimero de paginas
esta adequado

4.5 A disposigdo do textq
esta adequada

4.6 O tamanho das
letras dos titulos,
subtitulos e texto
sdo adequadas

5. Motivagdo

5.1 O conteudo
esta motivador e
incentiva
prosseguir com a
leitura

5.2 O contetdo
despertou interesse
dousuario

5.3 O conteudo
atende as davidas,
esclarece e educa o
paciente ?

6.Cultura

6.1 O texto esta
compativel com o
publico alvo,
atendendo os
diferentes perfis de
pacientes (maior ou
menor
entendimento)

Caso discorde ou discorde totalmente de alguma pergunta acima. Por favor, indique e exponha sua opinido ou sugestdo
identificando o video, mensagem ou audio da semana de referéncia e pasta.

Vocé observou algum erro ou ideia prejudicial no material do programa de intervencao?
Por favor, indique e exponha sua opinido ou sugestdo. Voceé sentiu falta de alguma coisa?

Comentarios:



ANEXO 3 — Termo de autorizagdo de uso de imagem e voz

Eu, abaixo assinado e identificado (a), neste ato, ¢ para todos os fins em direito
admitidos, os autores do Programa de interven¢ao baseada em internet junto as pessoas
portadoras de diabetes mellitus no contexto da atencao basica que sera apresentado ao
Programa de Pos-Graduacdo em Satde da Familia da Universidade Federal de
Uberlandia, a captacdo, uso, guarda e exibi¢do/execu¢do da minha imagem e voz, em
carater definitivo e gratuito, em toda e qualquer participagdo minha no Projeto da
PROFSAUDE, para fins exclusivamente educacionais comerciais € nao comerciais,
podendo ser utilizadas a qualquer tempo pelas autorizadas. A presente autorizagao
abrange todas as formas de uso e modalidades de utilizacao permitidas, conhecidas ou
que venham a ser conhecidas, incluindo, mas ndo se limitando, as seguintes situagdes:
a) as imagens e a voz poderdo ser usadas através de todos e quaisquer meios de
comunicagdo ao publico ficando, desde ja, autorizadas a serem disponibilizadas
(inclusive para download e em repositdrios digitais) e/ou veiculadas/executadas em
local aberto ao publico na internet (incluindo uso em cursos EAD), intranet, radio, TV
aberta e/ou fechada ou cinema, com todas suas ferramentas e tecnologias existentes e
que venham a existir, por todo territério nacional e internacional, no todo ou em parte;
b) também fica autorizado, exemplificativamente, o uso das imagens e voz em
apresentacdes publicas em video e/ou audio, publicacdes e divulgacdes académicas,
exibigoes/execucdes em festivais e premiagdes nacionais € internacionais; ¢) a presente
autorizacdo também inclui a possibilidade de distribuicdo ao publico das imagens e
voz, exemplificativamente, em DVDs, CDs, Blu-rays, Pen Drives, Discos Virtuais ou
quaisquer outras midias similares que vierem a existir, em todo o territoério nacional e
internacional, no todo ou em parte; d) fica autorizada a reproducao parcial ou integral e
impressdo, em qualquer tipo de material, incluindo folhetos, anuncios, material
promocional, banners, outdoors, brochuras, intranet, midia escrita ou eletronica, painéis
ou outras formas similares que envolvam ag¢des de merchandising e divulgag¢do do
Projeto UNA-SUS em todo o territdrio nacional e internacional, no todo ou em parte;
As autorizadas, desde ja, podem executar a edi¢gdo e montagem de todos os materiais
dos quais participo (filmagens, fotos, gravagdes de audio etc.), conduzindo as
reprodugdes que entenderem necessarias (sem limitagcdo), bem como podendo arquiva-
los em quaisquer meios disponiveis para tanto. O presente instrumento particular de
autorizagdo ¢ celebrado em carater definitivo, gratuito, irretratavel e irrevogavel,
obrigando as partes por si e por seus sucessores a qualquer titulo, a respeitarem
integralmente os termos e condicdes estipuladas no presente instrumento. Por esta ser
a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem e voz ou a qualquer
outro.

Assinatura

Data:
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