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RESUMO

LOPES, J. R. Repercussodes da telessatde na continuidade do cuidado as pessoas com
adoecimento cronico durante a pandemia de covid-19. 2022. 129 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2022.

Atualmente, nesse momento pandémico, as acGes e estratégias de cuidado trouxeram
ao centro do debate da saude e educacdo, entre outras areas, novas tecnologias que desse
conta no atendimento para realizacdo das atividades, pois com o isolamento compulsério, as
pessoas adquiriram habitos pouco saudaveis, tornaram-se sedentarias, ansiosas, e, portanto,
mais expostas e vulnerdveis aos agravos. Essa problemética ganhou um agravante, pois,
segundo a OMS, as pessoas em situacdes de cronicidade tém um maior potencial de
gravidade, caso desenvolva a infeccdo pelo virus da Covid-19. O objetivo geral é:
Compreender as repercussdes do cuidado remoto oferecido as pessoas que vivenciam 0
adoecimento cronico em tempos de pandemia por Covid-19, oferecido pela equipe do
Programa Hiperdia. Objetivos Especificos: 1-Conhecer comportamentos de autocuidado
dos participantes do programa de satde em tempos de pandemia Covid-19; 2- Descrever as
repercussdes do telesalde oferecido pela equipe do Programa Hiperdia as pessoas com
doencas cronicas; 3- Avaliar os aspectos positivos e negativos da continuidade do cuidado
através do telesalde a pessoas com doencas crénicas. Metodologia: Trata-se de um estudo
de natureza qualitativa, de abordagem Participativa desenvolvido em ambiente virtual, do
Programa Municipal de Hipertensdo e Diabetes-Hiperdia, do Centro de Saude Extensdo do
Bosque, localizado no municipio de Rio das Ostras, RJ, no periodo de outubro de 2021 a
janeiro de 2022. Foram incluidos 15 participantes com diagndsticos de hipertensdo arterial
sistémica e/ou diabetes mellitus, vinculados ao programa de monitoramento remoto virtual
através da multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para smartphones
(WhatsApp) e foram excluidas pessoas de outros grupos populacionais, sem possibilidade
para participar integralmente das atividades do grupo remotamente, com quadros cronicos de
comorbidades graves de dificil acompanhamento. O referido projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da UERJ e possui o registro na Plataforma Brasil com CAAE
n° 43929320.1.0000.5282 e aprovado em 19/04/2021. A coleta de dados ocorreu por meio de
formulario online semiestruturado individual composto de perguntas abertas e fechadas,
sendo estruturado e gerido por meio da ferramenta Formulario Google e posteriormente a
entrevista foi realizada por contato telefénico. O método de organizacdo e categorizacdo
foram por meio de Bardin e o tratamento dos dados se deu pelo software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ).
Resultados: Apo6s analise dos dados foram obtidas trés categorias: Repercussées do
autocuidado remoto em tempos de pandemia da Covid-19; Comportamentos de autocuidado
durante a pandemia e Seguranca no processo de autocuidado e controle do coronavirus.
Conclusdo: Apesar das dificuldades impostas pelo quadro sanitario mundial as agdes
educativas em salde e de autocuidado foram bem recebidas pelos participantes os quais
expressaram conhecimento adquiridos, demonstrando que suas necessidades foram
sensivelmente atendidas. O atendimento remoto garantiu seguranca, fazendo com que
pudessem preservar a salide, com autonomia, autoestima e qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenga crénica. Enfermagem. Autocuidado.



ABSTRACT

LOPES, J. R. Repercussions of telehealth care in the continuity of growth for people
during the covid-19 pandemic. 2022. 129 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Currently, in this moment, how caregivers' actions and strategies have brought to the
center of the debate on health and technologies, among them, between the care for the
accomplishment of the activities, because with the compulsory isolation, people have acquired
other habits that are little areas, some few areas, became sedentary, anxious, and therefore,
more exposed and to diseases. This problem has gained an aggravating factor, because,
according to, as people in chronic situations have a greater potential for seriousness, if the
WHO worsens a Covid-19 virus. The general objective: To understand the repercussions of
remote care offered to people who experience the problem of immunity in times, offered by
Covid-19, offered by the Hiperdia Program. Specific Objectives: 1- Know self-care
behaviors of health program participants in times of the Covid-19 pandemic; 2- To describe
the repercussions of telehealth offered by the Hiperdia Program team to people with chronic
diseases; 3- Evaluate the positive aspects and the continuity of maintenance through telehealth
for people with chronic diseases. Methodology: This is a qualitative study, with a
participatory approach developed in a virtual process, of the Municipal Program for
Hypertension and Diabetes-Hiperdia, of the Centro de Salde Extensdo do Bosque, located in
the municipality of Rio das Ostras, RJ, in the period from October 2021 to January 2022. We
included 15 participants with diagnoses of systemic arterial hypertension and/or diabetes
mellitus, linked to the remote monitoring program of instant messages and calls to
smartphones (which are virtually excluded and were removed from people from other
population groups, without the possibility to participate in the activities of the real group)
serious comorbidities that are difficult to follow up. This project was approved by UERJ and
has the project on Plataforma Brasil with 39 n°32824399.1.2828204/2021. A data collection
form collected through an online form was composed of a semi-structured online form, being
chosen through an interview carried out by telephone contacts. The method of organization
and categorization was by means of Bardin and the treatment of the data by the software
Interface de R pour les Analysis Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ). Remote repercussions in times of the Covid-19 pandemic; Self-care behaviors
during the pandemic and Safety in the process of self-care and control of the coronavirus.
Conclusion: World of difficulties imposed by the health framework as educational health and
self-care actions well received by the participants who were able to know acquired,
demonstrating that their needs were sensibly met. The remote guarantee guaranteed, making
the service preserve health, with autonomy, autonomy and life.

Keywords: Chronic disease. Nursing. Self care.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A tematica apresentada nessa Dissertacdo de Mestrado se insere na linha de pesquisa
Cuidado em saude, Fundamentos Filosoficos, Tedricos e Tecnoldgicos do Cuidar em Saude e
Enfermagem, do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (PPGENF/UERJ), integra a pesquisa Producdo de Cuidado a Pessoas com
Doencas Cronicas: Interdisciplinaridade, Promocdo da Saude e Pesquisa-Acao
Participativa, coordenada pela orientadora deste estudo.

Essa proposta também faz parte dos estudos do grupo de pesquisa, Cuidado na Gestao
da Doenca Cronica, Interdisciplinaridade e Promocéo da Salde, junto ao Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg). O objeto de estudo centra-se nas
Repercussdes do telessaude na continuidade do cuidado as pessoas com adoecimento crénico
durante a pandemia de covid-19.

As ideias iniciais deste estudo foram surgindo ao remeter a memoria do passado e
relembrar a minha trajetéria enquanto discente e monitora da disciplina de Enfermagem no
Cuidado a Saude do Adulto e Idoso | e Il, ministrada no curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal na Baixada Fluminense no Estado do Rio de Janeiro
(RJ).

Durante os trés anos consecutivos de atuacdo no projeto de ensino (2016-2018),
liderado pelo professor responsavel da disciplina, foi possivel elaborar estratégias que
corroborassem com o conteudo programatico oferecido pela disciplina. Sendo assim, o
resultado desse alinhamento levou a criacdo de um projeto de extensdo com acdes de
promoc¢do a saude e prevencdo de agravos, alicercadas nas politicas publicas referente as
doencas cronicas, tais como, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e
obesidade.

Nesse sentido, atuando como facilitadora e auxiliando outros alunos da disciplina
observei como era desenvolvido as atividades em grupo, as demandas de organizacdo e
gerenciamento do cuidado, além de todos os movimentos necessarios para orientacdo das
pessoas seguindo os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Os questionamentos e
argumentacdes sobre diagndstico, terapéutica, habitos e Qualidade de Vida (QV) foram
conduzidas por toda a equipe. Naquele momento, evidenciava o pouco conhecimento das
pessoas atendidas quanto o processo de adoecimento, a necessidade de autocuidado que
favorecessem melhor compreensdo do quadro de salde e pudessem ajuda-las na adesdo ao

tratamento.
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Continuando nessa trajetoria, em 2019 ingressei no programa de residéncia em
enfermagem clinica médica e cirtrgica em um Hospital Federal do RJ, no qual experienciei 0
cuidado nas mais diversas clinicas desta instituicdo. Pude observar que havia um
descompasso entre as Politicas Publicas de Salde e a velocidade com que avancam a
transicdo demogréfica, epidemioldgica, a inovagdo e a incorporagdo tecnolodgica e a lentiddo
do Sistema de Salde para se adequar com todos esses fatores. Além do distanciamento da
realidade vivenciada pelas pessoas.

As pessoas com adoecimento crénico, eram tratadas no modelo biologista, o qual
reconhece apenas a natureza bioldgica da doenca sem valorizar os aspectos psicossomaticos e
toda a complexidade dos seres humanos, além de exames diagnostico e medicalizacdo do
quadro. Os planos de alta eram prescritos distante da realidade do individuo, desconsiderando
se de fato ele poderia aderir ao plano terapéutico proposto.

Com o ingresso no Curso de Mestrado Académico no inicio de 2020 me aproximei
ainda mais da tematica em tela, no grupo de pesquisa, quando foi instituido o ensino remoto
em decorréncia da pandemia por COVID-19.

Nesse sentido, outras ideias foram surgindo, pois, havia uma preméncia de
continuidade do autocuidado para as pessoas com doengas cronicas que estavam em
isolamento ja que as atividades presenciais e 0 acompanhamento por meio das consultas
haviam sido suspensos. Nesse caso, todo esse contexto, assim como as pessoas necessitavam
gerenciar a salde e se empoderar para este novo cenario pandémico da melhor forma
possivel; de modo a ser prevenir, a se proteger dos fatores de risco e das vulnerabilidades
pelas quais se encontravam expostas com o virus da Covid-19.

Assim, o Ministério da Saude (MS) e seus diversos departamentos de satde publica
trouxeram a tona destacando, até entdo, o que era considerado um servico de apoio a saude: a
telessalude e a telemedicina. E esse servico passou entdo a ser considerado de extrema
importancia considerando a reorganizagdo de todo sistema de salde, priorizando as demandas
de teleconsultorias telefénicas auxiliando as pessoas a se auto cuidarem.

Portanto, a proposta deste estudo trata de conhecer o processo de salde e cuidado,
através do Telessaude, em tempos de pandemia oferecido as pessoas que vivenciam o
adoecimento cronico e sdo acompanhadas pelo Programa Hiperdia do Municipio de Rio das
Ostras, RJ.
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Contextualizando o objeto de estudo

Dentre as mais distintas ferramentas que visam proporcionar a promocao do cuidado e
prevencdo de agravos, a expansdo da tecnologia da informagdo e comunicagdo vem se
tornando um recurso amplamente utilizado pela populacdo e pelos profissionais provedores de
saude a fins de gerar informacgdes adequadas em praticas de cuidado e saude (KRYSIA;
MARION, 2018; NASCIMENTO et al., 2020).

Nesta perspectiva construtiva de saberes, tem-se o individuo como fator essencial as
préaticas de salde, visando a reorientacdo dos modelos de préaticas de ensino e cuidado em
salde no qual torne-o participe da proposta de cuidado. Para isso, inclui-se a utilizacdo de
novas tecnologias e o emprego das mais diversas potencialidades didaticas de programas e
ferramentas multimidias de ensino (AYRES, 2001; CARVALHO; RAMOS JUNIOR, 2017).

Dentre as recomendacdes propostas pelos érgdos de salde no cuidado a individuo
crénico em tempos de pandemia pelo covid-19, preconiza-se que pessoas em situacdo de
cronicidades com quadro controlado deve-se manter o0 acompanhamento regular, porém sem
agendamento de retornos presenciais. Para isso, o documento faz uso da ferramenta da
telemedicina e iniciativas similares, no qual foi aprovada para o periodo de emergéncia em
salde publica decorrente de COVID-19 pela Portaria n°® 467, de 20 de marco de 2020. Isso
vale para a Tele enfermagem, que foi autorizada e normatizada atraves da Resolucdo Cofen n°
0634/2020 (BRASIL, 2020 a, 2020 b).

O telessaude abrange uma ampla rede de servigos e tecnologias cuja finalidade é a
expansao e a melhoria de servigos de saude, sobretudo da Atencao Primaria a Saude (APS), a
partir da teleconsultoria, telediagndstico, telemonitoramento, tele regulacdo e teleducacéo
(BRASIL, 2010).

As tecnologias digitais fornecem um escopo amplo e formas flexiveis de utilizacéo,
adequando-se as necessidades reais em salde e a cada contexto social encontrado,
proporcionando solugdes inovadoras de prestacdo de cuidado em salde e abrindo
oportunidades para 0 seu uso em casos de emergéncias publicas, como a da COVID-19.
(CAETANO et al., 2020).

Desse modo, as tecnologias digitais vém sendo apresentadas como uma ferramenta
indispensavel e com alta relevancia, considerando que sua aplicabilidade acarreta diminuigéo
de individuos em busca de estabelecimentos de salde, reducdo do risco de contaminacgao

cruzada entre pessoas e a propagacdo da doenca, adentra em lugares com dificuldade de
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acesso ou com estrutura deficitéria, e libera leitos e vagas de atendimento hospitalar em favor
de pacientes infectados. Proporciona, ainda, o atendimento a pacientes portadores de doencas
e comorbidades preexistentes que, embora ndo infectados, ndo podem comparecer a consultas
médicas em vista das orientacGes de reducdo de convivio social. Por fim, pode auxiliar na
ordenacdo com vistas a melhorar os recursos presentes em locais separados, facilitando o
acesso as diretrizes de tratamento necessarias para gerenciar 0s casos graves causados pela
COVID-19 (LURIE; CARR, 2018; CAETANO et al., 2020; PORTNOY; WALLER;
ELLIOTT, 2020; ZHAI; DU, 2020).

Para além de estimular o autocuidado durante as préaticas educativas, sejam elas,
presenciais ou a distancia, pode-se obter o esclarecimento de ddvidas, o fortalecimento da
autonomia para transformacdo do contexto vivido possibilitando a consciéncia critica e a
mudanca da realidade (RITTER et al., 2014; MUSSI et al., 2019).

No entanto, notamos que as pessoas, que vivem com alguma das doengas cronicas,
como HAS, diabetes, ou ainda, as duas associadas, apresentam dificuldades em realizar a¢Oes
de prevencdo e de promocdo atribuidas, seja por falta de entendimento, ansiedade
relacionados a pandemia da Covid-19 e receio de fazer algo errado que as deixem vulneraveis
as complicagdes, ou se infectarem com o virus e desenvolverem a doenca, entre outros
desdobramentos.

Diariamente a vida das pessoas estdo sujeitas as situacdes adversas, inesperadas, que
imp6em mudancas de planos, nem sempre muito agradaveis. Como também surgem questdes
muito favoraveis que surpreendem e geram satisfacdo. Nesse sentido, entender a dindmica da
vida e estar preparados aos enfrentamentos é uma alternativa para novas solucdes possiveis.

E preciso rever as acdes de saude entendendo os modos de viver pelas quais as pessoas
vivenciam o adoecimento cronico cotidianamente e se antever aos mecanismos de
enfrentamento e defesa para deixa-las fortalecidas considerando que as Doencas Crdnicas Ndo
Transmissiveis (DCNT), vem aumentando em todas as idades e em diferentes contextos tanto
no panorama nacional quanto internacional.

Se antes da pandemia as DCNT expressavam elevados indices de prevaléncia e
morbimortalidade gerando incapacidades na populagdéo mundial (MALTA et al., 2019),
atualmente, nesse cenario de pandemia, as acOes e estratégias de cuidado sdo ainda mais
desafiadoras, pois, as pessoas em isolamento social se tornaram sedentarias, e tiveram
descontinuidade do tratamento e acompanhamento, sendo assim, se tornaram mais expostas

aos agravos cardiovasculares, entre outros.
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Tanto a HAS, quanto o DM séo as doencas mais prevalentes na populagéo adulta e
idosa, destacando-se negativamente como responsaveis pelas principais causas de mortalidade
e hospitalizacBes no pais (STOPA et al., 2018). Essas doengas apresentam consequéncias
devastadoras para os individuos, familias e comunidades, além da sobrecarga dos sistemas de
salide com aumento do 6nus (MALTA et al., 2017).

Cerca de mais 70% do total de 41 milhdes dos 6bitos no mundo s&o decorrentes de
comprometimentos oriundos das DCNT. Dados contidos no mesmo relatério elucidam que a
populacéo brasileira, composta por um total de 207 milhGes de habitantes, retratou 975 mil
casos de Obitos ocasionados por algum tipo de DCNT, representando 74% da taxa total de
Obitos anual. O risco de morte prematura por DCNT em ambito nacional é de 17% (WHO,
2017).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) juntamente com o MS, estimou que cerca de 40% da
populacédo adulta brasileira — 57,4 milhGes de pessoas — possuem pelo menos uma DCNT.
Dando énfase a HAS e a DM, tem-se a HAS atinge cerca de 31,3 milhGes de pessoas com
idade superior a 18 anos, correspondendo a 21,4% da populacdo. Sobre o diabetes, Freitas et
al. (2018) traz que cerca de 9 milhdes de brasileiros sdo acometidos pela doenga,
representando 6,2% da populacéo adulta.

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), desenvolvido no ano de 2006 pelo MS, apresentou as seguintes
informacBes sobre os principais determinantes das DCNT no pais: Aumento do namero de
pessoas diagnosticadas com diabetes, passando de 5,5% em 2006 para 7,4% em 2019, tendo
maior numero de diagndsticos entre mulheres residentes no estado do RJ. No tocante aos
registros estatisticos de casos de HAS, ressalta-se uma elevacdo de 22,5% em 2006 para
24,5% em 2019, com predominancia do sexo feminino e tendo maior prevaléncia também no
estado do RJ (MALTA et al., 2018).

Dada suas caracteristicas progressiva e insidiosa, as presentes morbidades acarretam
complicagdes irreversiveis a QV do sujeito (LOPES; XAVIER; PEREIRA, 2020). Limitacbes
das atividades diérias, incapacidades, alteracbes do bem-estar, impactos econdémicos
negativos na renda familiar e aumento do nimero de mortes prematuras, sdo algumas das
repercussdes que assolam desde as familias das pessoas que convivem com tal cronicidade até
a sociedade como um todo (MALTA et al., 2019).

Para Sato et al. (2017), a baixa adesdo a praticas de autocuidado e tratamento

adequado acarretam complicacbes de carater emergencial e muitas vezes irreversiveis,
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afetando diretamente na QV pessoal e familiar devido suas caracteristicas cronicas e muitas
vezes incapacitantes.

Essa problemética ganhou um agravante com a chegada da pandemia do novo
coronavirus designado Sever Acute Respiratory Syndrome Coranavirus-2 (Sars-Cov-2), pois,
0 paciente com doenca cronica, sabidamente, tem um maior potencial de gravidade, caso
desenvolva a infeccdo pelo virus, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (GUAN
et al., 2020).

Carvalho et al. (2020), ressalta que diversos fatores de risco vém sendo associados ao
desenvolvimento das formas grave de COVID-19, podendo ser observados nas mais distintas
populagdes ao redor do mundo. Adentrando nestes fatores, Estrela et al. (2020), apontam em
estudos epidemioldgicos que pessoas com alguma DCNT apresentam maior probabilidade de
quadros graves da doenca com elevado risco de oObito.

A presenca da Enzima Conversora de Angiotensina-2 (ECA2) nas células endoteliais
tem sido a justificativa fisiopatologica para este mecanismo. A ACE2 é uma proteina
transmembrana expressa na superficie de diversas células do corpo, é sintetizada pelos vasos
pulmonares e encontra-se compreendida no sistema renina angiotensina aldosterona, no qual é
responsavel pela conversdo da angiotensina Il em angiotensina I. Sua relevancia reside no fato
de estar relacionada a patogénese de varias desordens cardiovasculares, como por exemplo,
hipertensdo, arteriosclerose e infarto do miocardio (HOFFMANN; KLEINE-WEBER;
POHLMANN, 2020; TAVARES et al., 2020).

Sabe-se que a ECA2 tem sido identificada como um sitio de ligacdo para
a proteina estrutural Sdo SARS-CoV-2, através da qual o virus ganha acesso a célula
hospedeira. Esse mecanismo envolve a interacdo da proteina S viral com o dominio
extracelular da ECA2, desencadeando mudancas conformacionais que desestabilizam a
membrana celular, propiciando a internalizacdo do SARS-CoV-2 e da ECA2, a replicacdo
viral, e a transmissdo célula a célula (ARAUJO; MORAIS, 2020).

Estando presente no coragdo, nos rins e nos pulmdes, a expressdo da ECA2 em
pessoas que apresentem Doencas Cardiovasculares (DCVs), DM ou HAS fazendo uso
farmacoldgico com inibidores da ECA2 e blogueadores dos receptores da angiotensina Il do
tipo 1, estdo expostas a um crescimento exponencial de células infectadas e a rapida evolugéo
da doenca covid-19 no organismo (PAL; BHADADA, 2020; ESTRELA et al., 2020).

Nesse sentido, a pandemia concomitante com as DCNT impactaram ainda mais a
necessidade do cuidado e orientacdes de educacdo em salde a essas pessoas, mostrando a

relevancia do processo de empoderamento, com investindo em estratégias que visam dar
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competéncias que dao suporte para prevencdo, medidas de seguranca e de enfrentamento com
a pandemia, atentando para as medidas de isolamento, higiene das mdos com agua e sabao e
na falta o uso de alcool em gel, e usando mascara caso necessitar sair de casa, associando a
todas as orientacdes de cuidado com as medicacdes que fazem uso regular, com a alimentacéo
consciente para ndo ganhar sobrepeso e atividade fisica com maior protecdo com o uso de
mascara.

Os cuidados com a saude devem ser redobrados em tempos de pandemia sendo preciso
garantir que essas pessoas recebam informacdes de qualidade e em quantidade suficientes e
que essas estratégias sejam motivadoras para que reflitam sobre a sua condi¢do de salde e
passem pelo periodo da pandemia com maior seguranca e conforto. E que o0s encontros
possam servir de acolhimento, momentos de descontragdo e para despertar atencdo no
autocuidado, pois a vivéncia, no dia a dia, despertou inquietude, desesperanca, privacao de
viver a vida com liberdade, na presenca dos amigos, da familia e tudo isso precisa ser
trabalhado de maneira empatica e amorosa.

Em vistas deste panorama, alguns desafios tiveram de ser encarados sob forma de
reorganizacdo e de transformacdo das préaticas de cuidado, na qual, o seu planejamento tem
por objetivo agregar novas formas de cuidado aos pacientes. Em decorréncia desta medida, os
servigos de atendimento a condi¢fes cronicas ambulatoriais tiveram que ser fechados, assim
como as modificagdes no que tange as portas de entrada na Unidade Bésica de Saude (UBS) e
de Pronto Atendimento, resultando em estagnacdo da assisténcia e inducdo da populacdo a
permanecer em suas residéncias, evitando uso de servigos para condi¢es agudas leves, e para
controle de condigdes cronicas (BRASIL, 2020 c).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS, em decorréncia das
mudancas dos servicos de prevencdo e tratamento de DCNT, realizou uma pesquisa virtual
em 158 paises no periodo do més de maio de 2020, confirmando que o impacto das
interrupcgdes dos servigos de salde de rotina constitui uma ameaca grave a saude das pessoas
que vivem com doengas no mundo.

Dados da mesma pesquisa ainda evidenciaram que 64% dos servi¢gos ambulatoriais de
salde foram parcialmente interrompidos em 18 paises investigados; dois destes paises fizeram
a interrupcdo completa e em sete paises permaneceram abertos. Quando questionados o0s
motivos destas interrupgdes, os principais motivos apontados foram: o cancelamento dos
servicos de atendimento eletivo (58%); equipe clinica transferida para a resposta a COVID
(50%); e pacientes que ndo comparecem (50%) (OPAS, 2020).
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O MS, fazendo uso de suas atribuic6es, publicou no més de margo de 2020 uma nota
técnica intitulada “atengdo a pessoas com doengas cronicas na APS diante da situacdo de
pandemia de covid-19”, que trouxe recomendac¢des de cuidados a pessoas com doengas
cronicas e as estratégias que devam ser adotadas para protecdo a este grupo e reducdo dos
danos da pandemia a satde dos mesmos (BRASIL, 2020 c).

Em decorréncia de um novo cendrio mundial instaurado, os servicos de salde
reduziram ou até mesmo interromperam muitos servigos clinicos, incluindo o cancelamento e
adiamento de consultas periddicas. No entanto, essas estratégias ndo podem ser sustentadas
indefinidamente, visto que, muitos pacientes apresentam comorbidades que sdo fatores de
risco para o desenvolvimento dos quadros graves da COVID-19 (CAETANO et al., 2020).

Desse modo, novas praticas e estratégias em cuidado a salde tiveram que ser
elaboradas e implementadas para auxiliar no processo de autocuidado visando a continuidade
da assisténcia. Essas medidas de protecdo a salde favoreceu a aplicacdo de sistemas de salde
fundamentados na telessatide (BRASIL, 2020 c).

A educacdo em satde € um amplo campo de conhecimento e de pratica na area no que
tange a promocdo a saude e prevencdo as doencas nos diversos niveis de complexidade do
processo de saude-doenca. Deste modo, a educagdo em saude é entendida como o processo de
ensino e aprendizagem que possui por objetivo a integracdo dos mais diversos saberes (0
cientifico, o popular e 0 do senso comum) proporcionando aos individuos envolvidos o
estimulo ao do pensamento critico acerca da producdo do cuidado em saiude (RAMOS et al.,
2018).

Promover saude é desenvolver a natureza do ser, é atuar através de préaticas educativas
o0 beneficio do seu aprimoramento e conhecimento viabilizando autonomia pessoal, promocao
do autocuidado e competéncia dos processos de salde-doenca gque impactam na sua vida
(JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015). O cuidado ofertado pelo enfermeiro visa estimular o
processo de empoderamento e resiliéncia do individuo, proporcionando um melhor
enfrentamento as adversidades e adaptacOes frente as limitacbes impostas pela doenca,
vigorando sua capacidade de autogerenciamento e cuidado adequado ao seu quadro de saude
(VASCONCELOS et al., 2019).

Com base no exposto, encaminha-se para as questdes norteadoras do estudo:1- Como
ocorre a continuidade do cuidado de pessoas que vivenciam o adoecimento cronico inseridos
no Programa Hiperdia em tempos de pandemia Covid-19? 2- Quais foram as repercussdes da

pandemia da Covid-19 na continuidade do cuidado de doentes cronicos participantes do
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Programa Hiperdia. 3- Quais 0s aspectos positivos e negativos do modelo remoto no

autocuidado?

Objetivo geral:

Compreender as repercussdes do cuidado remoto oferecido as pessoas que vivenciam
0 adoecimento cronico em tempos de pandemia por Covid-19, oferecido pela equipe do

Programa Hiperdia.

Objetivos Especificos:

1- Conhecer comportamentos de autocuidado dos participantes do programa de salde em
tempos de pandemia Covid-19;

2- Descrever as repercussdes do telesatde oferecido pela equipe do Programa Hiperdia as
pessoas com doencas cronicas;

3- Auvaliar os aspectos positivos e negativos da continuidade do cuidado através do
telesalide a pessoas com doencas cronicas.

Justificativa e relevancia

O presente estudo justifica-se pela necessidade de assegurar a continuidade do cuidado
as pessoas que vivenciam o adoecimento crénico, que participam do Programa de Saude,
visando auxilia-las nos planejamentos de suas atividades diarias e no processo de autocuidado

Com esse cuidado, certamente, as pessoas poderdo se reunir virtualmente, discutindo a
sua saude, esclarecendo ddvida e ajudando a solucdo dos problemas concomitantes que
surgiram desde o inicio da pandemia, além disso, ajuda-las no entendimento e autopercepc¢ao
do bem-estar fisico, mental e psiquico. O estimulo a obtencéo da autonomia, como um bem na
conquista de um viver melhor, inicia-se a partir de uma escuta qualificada dos profissionais
em saude diante das davidas e vivéncias, sem julgamentos e com devolutivas educacionais
que estimulem os sujeitos a agir empoderados com o conhecimento, aprendendo a viver com
mais seguranca e diminuindo vulnerabilidades.

Assim, entende-se que, mesmo com as mudancas trazidas pela COVID-19, os
programas de assisténcia a individuos que vivem com DCNT precisam de garantia ao acesso a

saude e fornecer uma cobertura a populacdo do territorio qualidade de cuidados de forma
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integral e equénime, conforme assegurado pelo MS (BRASIL, 2020 ¢; RODRIGUES; SILVA
FILHO, 2020).

Deste modo, o recurso do Telessaude, apresenta-se como possibilidades continuas do
cuidado, fornecendo beneficios a estes individuos, como a reducdo de tempo de atendimento,
dos custos de deslocamento de pacientes e profissionais de salde e abrangéncia do cuidado,
ao possibilitar o acesso esponténeo a equipe interdisciplinar (CAETANO et al., 2020).

Esse estudo torna-se relevante pois se encontra alinhado as Diretrizes da Politica
Publica voltada as situacdes cronicas de saide e de acordo com o Plano Brasileiro de
estratégias para o enfrentamento das DCNT vigente até 2022.

De igual maneira o presente estudo contribuira para o aprimoramento e capacitacao
dos profissionais de saude a nivel interdisciplinar, tendo em vista a ampliacdo de suas
capacidades de transposicdo as barreiras impostas pela situacdo de pandemia, estimulando e
proporcionando o aprimoramento as novas estratégias de cuidados remotos e 0s caminhos
adequados para as praticas de satde e da enfermagem.

Para o ensino, na graduacdo, pds-graduacdo stricto e lato sensu, contribuird com a
producdo bibliografica acerca da tematica que ainda é abordada de maneira discreta,
motivando outros estudos sobre as situacBes cronicas de salde atreladas as novas estratégicas
pedagogicas de ensino e cuidado, e aos avancos tecnoldgicos vigentes na sociedade.

Para a sociedade, a contribuicdo encontra-se pautada na premissa do estreitamento dos
lacos de atuacdo e associacdo das necessidades das pessoas em situacdo de cronicidade, uma
vez que se encontram em distanciamento fisico da sua rede de apoio de cuidado e
vulnerabilidade biopsicossocial.

Cabe ressaltar que este estudo ampliaré as discussdes sobre o cuidado, aprofundando o
conhecimento, favorecendo o didlogo entre o grupo de pesquisa, Rede Participativa de Cuidado,
Interdisciplinaridade e Promocdo da Saude na Cronicidade desenvolvido em conjunto com o
CNPg com os projetos de Extensdo, de Iniciacdo Cientifica em andamento e no
fortalecimento dos estudos com metodologias participativas em satde.

Revisdo Integrativa da Literatura

A Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) permite a compreensdo de problemas ou

fendmenos, pois possibilita a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais. O
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referencial adotado é amplamente utilizado em RevisGes Integrativas, além de ser bem
estruturado e robusto. Além disso, a RIL tem o potencial para gerar sintese de evidéncia
qualificadas, promovendo melhorias na préatica profissional, por meio da saide baseada em
evidéncias (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para Lopes e Fracolli (2008), consiste em identificar, avaliar criticamente e sintetizar
estudos priméarios segundo uma metodologia rigorosa, explicita e reproduzivel. Para realizar a
presente revisdo integrativa, foram seguidas seis etapas: (1) formulacdo do problema, (2)
definicdo dos critérios para inclusdao e exclusdo, (3) definicdo das informacbes a serem
extraidas, (4) avaliacdo dos estudos incluidos, (5) anélise e discussdo dos dados encontrados e
(6) apresentacédo de resultados. Além disso, no sentido de ampliar o rigor e a qualidade deste
estudo, a revisdo baseou-se no modelo Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-
Analyses (PRISMA) 2020, adaptado para RIL para qualificar e padronizar a estrutura, desse
estudo de reviséo (PAGE et al., 2021).

Quadro 1- Estratégia PICo, DECS e MESH terms. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Estratégia PICo Decs em Portugués Mesh Terms
PICo | Variaveis Componentes
P Populagdo | Individuos com DCNT Noncommunicacle
DCNT Diseases
I Interesse Evidéncias Telemonitoramento Telemonitoring

disponiveis na

literatura acerca
da pratica de

cuidado através
da telessaude

Co Contexto Em tempos de COVID-19 COVID-19
pandemia pela
COVID-19

Fonte: a autora, 2022.

Apos a definicdo do tema, para a construcdo da questdo da pesquisa, empregou-se a
estratégia PICo, sendo P de populagdo (Individuos com DCNT), | de interesse (Evidéncias
disponiveis na literatura acerca da pratica de cuidado através da telessaide) e Co para o
contexto (em tempos de pandemia pela COVID-19). Posteriormente, consultaram-se 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/BIREME) e os Medical Subject Headings
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(MeSHterms). Posteriormente, consultaram-se 0s Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS/BIREME) e 0s MeSHterms).

A seguir da realizacdo desta etapa, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as
evidéncias disponiveis na literatura acerca da préatica de telessatde no cuidado as pessoas em
adoecimento cronico durante a pandemia pelo COVID-19?

Neste sentido, a fim de identificar na literatura cientifica, sobre a tematica foi
realizado um levantamento online nas bases de dados Public/Publish Medline (PUBMED) e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), de modo integrado com as bases: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Para
realizar essa busca foram utilizados os DeCS e MeSH e as Palavras-Chave: Doencas nao
Transmissiveis, Telemedicina e COVID-19, e seus respectivos correspondentes em inglés
agrupados pelo operador boleano “AND” e “OR”, para as palavras chaves.

Os critérios de inclusdo utilizados a fim de refinar os resultados obtidos foram: artigos
originais sobre pratica de telemedicina no autocuidado de adultos com doencas crénicas,
textos completos; bases de dados nacionais e internacionais; nos idiomas inglés, portugués e
espanhol disponivel no meio eletrénico; no recorte temporal dos Gltimos 5 anos (2017-2022).
Foram excluidos do estudo publicacdes baseadas em literatura cinzenta, estudos duplicados e
repetidos em bases de dados diferentes, artigos com tema central e outros termos discordantes
da proposta desse estudo e revisoes de literatura.

A estratégia de busca ocorreu no més de margo de 2022, utilizando-se 0s seguintes
descritores na base da PubMed: (Telemedicine) OR (Telecure)) OR (Health Tele-Services))
OR (Connected Health)) OR (Digital Health)) AND (Noncommunicable Diseases)) AND
(Chronic Disease)) AND (Non communicable Chronic Diseases)) OR (Non communicable
Diseases)) OR (Non communicable Diseases)) OR (Non-communicable Chronic Disease))
AND (Covid-19)) AND (COVID19)) AND (COVID-19). Essa estratégia foi adaptada para as
demais bases pesquisadas.

Logo apds, os resultados foram distribuidos seguindo o padrdo de checklist adotado
pelo PRISMA. Inicialmente, os resultados estdo apresentados conforme o checklist PRISMA,
onde observa-se que de 19.981 artigos selecionados, foram incluidos 07 estudos para analise.

Na base de dados BVS, foram encontrados o total de 18.760 publicacgdes cientificas a
partir da associacdo dos descritores citados, sendo 17.049 desses na MEDLINE, 1.527 na
LILACS e 184 na BDENF. Apos aplicacdo dos filtros, foi identificado um total de 5.112
titulos, sendo 4.668 na MEDLINE, 367 na LILACS e 77 na BDENF. Apos leitura dos titulos,
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foram selecionados 25 estudos para leitura do resumo e apreciagdo completa do texto,
resultando em uma selecgéo final de 3 estudos para discussao, sendo todos da MEDLINE.

Ja na base de dados PUBMED, foram localizados 1221, que desceu par 1194 artigos
apos aplicabilidade dos filtros de pesquisa. Apds leitura dos titulos, foram selecionados 24
artigos para apreciagdo da leitura de resumo e texto completo. Posteriormente, ap6s o
refinamento e leitura, foi retirado o total de 4 artigos para aprofundamento e discussdo na
presente revisdo. Ressalta-se que em ambas as plataformas foram selecionados os filtros
coerentes com os critérios de incluséo e exclusdo supracitado, visando um refinamento ainda
maior dos artigos encontrados com o objeto do presente projeto.

Para melhor clareza e entendimento do leitor, é demonstrado abaixo (Figura 1), o
fluxograma guiado pelo “PRISMA Flow Diagram”, que tem como objetivo, nortear 0s
autores, otimizando a organizacdo e exposicdo do levantamento obtido de revisdes

integrativas entre outros métodos de estudo (BULHOES et al., 2018).

Figura 1 - Fluxograma do levantamento realizado no site BVS e portal PubMed periodo de
2017 a 2022. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Figura 1- Fluxograma da selegic dos estudos
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Fonte: a Autora, 2022.
A seguir, sera apresentado abaixo (Quadro 2), uma sintese sobre os 7 artigos

selecionados.
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Quadro 2- Relacdo dos artigos identificados no estado da arte. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2022. (Continua)

of COVID-19:
Report from
Pakkred District,
Nonthaburi
Province, Thailand

Tailandia para
superar os desafios
gerados pela
COVID-19 e
avaliar se
contribuiram para a
manutenc¢do do
cuidado cronico de
pacientes com
hipertenséo e
diabetes.

0o

N Titulo Aléfrrigséﬁgw Objetivo(s) Metodologia Resultado (s) e concluséo

1 | Patientand family | - SOLOMON et | Explorar pacientes Estudo Foram entrevistados 424
experience of al., e familiares e suas estatistico individuos, entre pacientes
telehealth care -2021 percepcdes sobre descritivo diagnosticados com F.C. ou
delivery as part of | - Journal of diferentes facetas seus responsaveis. Destes,
the Cystic Fibrosis. do uso da 91% acharam a telessaude
CF chronic care telessalide na facil de usar e 66% relataram
model early in the Fibrose Cistica qualidade semelhante/superior
CoVID-19 (FC). ao atendimento presencial.
pandemic. Um terco (34%) relatou o

maior desejo de futuros
cuidados de telessatde, com
45% (n = 212) desejando 50%
ou mais de consultas
realizadas via telessalde.

2 | Evaluating barriers | - GIFFORD et Compreender 0s Pesquisa Foram avaliados 286
to and promoters al., fatores que Qualitativa programas de atencdo a FC
of telehealth - 2021 promovem ou nos Estados Unidos, onde
during the - Journal of impedem a pode ser identificado que 97%
CovID-19 Cystic Fibrosis telessatde destes forneceram servigos de
pandemic at U.S. informara o telessatide em tempos de
cystic fibrosis planejamento para pandemia pela COVID-19. O
programs futuros modelos de presente estudo revelou que a

atendimento telessaude é vidvel, escalavel

habilitados para e opgdo potencialmente

telessaude. completa para cuidar de
individuo com F.C. e suas
familias.

3 | Telemedicine -BOEHM etal.,, | Avaliara Pesquisa A avaliacdo descobriu que
Online Visits in - 2020 elegibilidade dos Qualitativa 84,7% dos pacientes
Urology During - European pacientes para a desejavam uma consulta por
the COVID-19 Urology telemedicina de telemedicina em vez de uma
Pandemic— acordo com o consulta presencial. Aqueles a
Potential, Risk médico e examinar favor da telemedicina eram
Factors, and a perspectiva dos mais jovens (68 [58-75] vs 76
Patients’ pacientes avaliando [70-79,2] anos. Na analise de
Perspective sua disposicao para subgrupo, 0s homens com

a telemedicina. cancer de prostata preferiram
a telemedicina.

4 | Innovations to - Documentar Pesquisa A resposta em Pakkred, na
Sustain Non- SOGSERMPON | praticas inovadoras | Qualitativa Tailandia, conseguiu fornecer
Communicable Getal., adotadas pelo servigos médicos essenciais a
Disease Services - 2021 Hospital Pakkred pacientes com DNT durante a
in the Context - Glob Heart do MS Publica da epidemia de Covid-19. Varias

praticas inovadoras iniciadas
durante a fase aguda da
epidemia devem continuar a
longo prazo para melhorar o
atendimento centrado no
paciente para pacientes com
DNT controladas, incluindo
atendimento descentralizado,
telemedicina, monitoramento
domiciliar da PA e entrega de
medicamentos a comunidade.
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Quadro 2- Relacdo dos artigos identificados no estado da arte. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2022. (Conclusao)

5 | Spillover Effects -YOON etal., Explorar as Estudo Embora as medidas de
of COVID-19 on - 2022. experiéncias e qualitativo controle da COVID-19
Essential Chronic | - Journal perspectivas das tenham tido efeitos colaterais
Care and Waysto | JAMDA partes interessadas nos cuidados cronicos nas
Foster Health sobre o impacto do areas de comunicacdo da
System Resilience COVID-19 na equipe, tomada de decisdes
to Support prestacdo de clinicas e continuidade de
Vulnerable Non- cuidados para cuidados entre hospitais e a
COVID Patients: condices crbnicas, comunidade, varias inovac6es
A evolucdo das digitais apoiaram os cuidados
Multistakeholder modalidades de crénicos para alguns pacientes
Study atendimento e ndo COVID.

sugestdes das partes
interessadas para
melhorar a
resiliéncia do
sistema de salde
para se preparar
para futuras
pandemias.

6 | A mixed-method - KURSITE et Descrever a Estudo de As consultas remotas
study on the al., dindmica das método misto | revelaram-se um instrumento
provision of - 2022 consultas e 0 importante para garantir a
remote - BMC Health volume de continuidade dos cuidados de
consultations Serv Res consultas remotas salde aos doentes com
for non- fornecidas a DCNT, tendo sido destacada a
communicable pacientes com necessidade de desenvolver
disease patients determinadas DNT um sistema de telemedicina
during the first e explorar as bem concebido na Letonia.
wave of the experiéncias dos
COVID-19 médicos de fornecer
pandemic in consultas remotas
Latvia: lessons for durante a primeira
the future. onda da pandemia

de COVID-19 na
Letbnia.

7 | Telemedicine - ULLAS et al,, Avaliar as taxas de | Pesquisa As consultas presenciais
During the -2021 percepg¢do e adog¢do | transversal foram diminuidas
COoVID-19 - Dovepress da telemedicina principalmente devido a
Pandemic: A entre pacientes com percepgéo de risco
Paradigm Shift in DCNT em oposicao significativo de exposi¢do a
Non- as consultas COVID-19 no cenario atual.
Communicable presenciais em um A adocdo da telemedicina no
Disease centro de setor privado pode ser

Cross-Sectional
Survey from a
Quaternary-Care
Center in

South India

Management? - A

atendimento
quaternario no sul
da India.

sustentavel durante a
pandemia e além, se os
pacientes forem oferecidos
para continuar suas consultas
de rotina com seus médicos
regulares e garantir a
disponibilidade de
medicamentos.

Fonte: Autora, 2022.

As situagbes de cronicidade acometem os individuos das mais distintas camadas

sociais pelo mundo e vem se apresentando como protagonistas no que tange mortes
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prematuras (FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO, 2021).

Considerando o atual cenario pandémico e as limitagcbes impostas por ela nos mais
distintos setores do cuidado em salde, os individuos com DCNT foram diretamente afetados
pela interrupcdo dos servicos de salde e atendimentos na atencdo primaria a sadde. Deste
modo, a utilizagdo dos servicos de telessaide foram amplamente utilizados neste periodo,
visando o auxilio na prestacdo de cuidados clinicos de forma remota nos mais distintos
campos do cuidado a saude da populacdo no mundo (CAETANO et al., 2020).

A utilizacdo de videochamada, ligacéo telefonica, prontuério eletrénico, plataforma de
monitoramento, sistema de triagem, redes sociais, formulario online para monitoramento,
mensagens de texto/SMS, plataforma mdvel para ensino e plataforma de teleconsultas, foram
alguns dos recursos tecnologicos disponiveis utilizados pelos profissionais na pratica do
cuidado em telessaude durante a pandemia pelo COVID-19 (SZWARCWALD et al., 2021).

Dentre os diversos beneficios trazidos pela telessalde, o alto potencial de otimizacao
do tempo, reducgdo dos custos dos servicos ofertados, aumento do alcance da equipe de saude
em areas isoladas e distantes, ampliacdo do potencial de reabilitacdo e realizacdo de
dialogos educativos sobre as condi¢cdes de saude do paciente, impactando em uma
estimulagdo de mudancas na vida do mesmo, tendo como objetivo de torna-lo mais
saudavel e independente (COSTA et al., 2021).

Assim, ao analisar os artigos obtidos a partir da presente pesquisa, foi possivel
identificar estudos dos quais abordam os impactos nos atendimentos aos pacientes com
DCNT em tempos de isolamento social e sua reordenacdo nos cuidados com a utilizacdo da
telessalide como ferramenta a esta populacéo especifica.

Considerada de facil manuseio e de qualidade igual ou superior as consultas
presenciais, SOLOMON et al. (2021) ao analisarem as percepc¢des de pacientes e familiares
(n= 424) de um programa de saude nos Estados Unidos, sobre as diferentes facetas do uso da
telessalide no modelo de atencdo a FC, no periodo entre 31 de agosto e 30 de outubro de
2020, relataram que os participantes sentiram que suas necessidades foram atendidas de forma
satisfatoria em visitas ao uso da telessalde no acompanhamento a sua situagdes crénicas de
salde.

De igual maneira, quando investigado a maneira como 0s Programas de Salde
voltados ao atendimento a FC nos Estado Unidos usaram a telessaude durante a pandemia e
suas principais limitagdes, foi identificado que 97% desses programas forneceram servigos de
telessalde a seu publico. A presente pesquisa foi realizada em dois momentos, onde na

primeira investigagdo obteve-se um total de 286 respostas (29 de julho e 18 de setembro de
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2020) e no segundo momento 280 programas responderam a pesquisa (19 de abril e 19 de
maio de 2021).

Na primeira parte da pesquisa, 0S programas estimaram que 57% dos pacientes
receberam exclusivamente atendimento presencial, 36% dos pacientes receberam atendimento
por telessaude através do telefone/computador com video e 8% dos pacientes receberam
atendimento apenas por telefone. Na segunda etapa, os programas estimaram que 80% das
visitas eram presenciais e 15% via telessaude de audio e video. Quando questionados acerca
da principal barreira para utilizacdo desta ferramenta no acompanhamento a esta populagéo,
todos os programas investigados classificaram a falta de acesso a internet como a maior
barreira ao envolvimento do paciente com a telessalide (GIFFORD et al., 2021).

Na perspectiva do usuario quanto ao desejo e anseio pela da utilizacdo destas
ferramentas remotas em suas proximas consultas durante o periodo pandémico, Boehm et al.
(2020), identificou em seu estudo que cerca de 84,7% (n=399) dos pacientes crbénicos
urolégicos desejavam uma consulta por telemedicina em vez de uma consulta presencial. Esse
desejo pela utilizacdo da tecnologia na assisténcia a sua saude, encontra-se associado a
individuos mais jovens na presente pesquisa (68 [58—75] vs 76 [70-79,2] anos).

Em outro estudo, ao analisar a percepcdo dos pacientes cronicos (n=220) atendidos
nos departamentos de geriatria, endocrinologia, cardiologia, gastroenterologia, reumatologia e
medicina respiratoria em um hospital na india, e investigar a relagio das consultas presenciais
versus consultas por telemedicina durante a pandemia de COVID-19, estes relataram estarem
mais abertos ao atendimento remoto devido a diminuicdo do tempo das consultas, a
dificuldade em conseguir consultas presenciais, juntamente com a reducdo do exame fisico
durante os atendimentos (ULLAS et al., 2021).

Assim também pode ser identificado que, pacientes que compareceram para uma
consulta presencial se encontravam muito menos satisfeitos com os cuidados de rotina que
Ihes sdo prestados comparados a aqueles que utilizaram servicos de telemedicina (ULLAS et
al., 2021).

Os servicos remotos também possibilitaram outros niveis de atencdo a saude a
manterem seu cuidado frente aos individuos em situacdes de cronicidade que se encontravam
em acompanhamento. Para além das consultas ambulatoriais, os centros hospitalares também
puderam ser beneficiados com o uso da tecnologia, uma vez que, 0 monitoramento remoto a
seus pacientes manteve-se e puderam auxiliar na integridade fisica neste periodo de risco.

Um hospital publico na Tailandia reformulou sua assisténcia na atencédo a individuos

diabéticos e hipertensos, utilizando um o software denominado de LINE para consultas on-
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line em tempo real ou assincronas entre a equipe do hospital e os pacientes, renovacdo de
receitas ou coleta ou entrega de medicamentos. O presente aplicativo também possibilitou a
comunicacdo 24 horas por dia, 7 dias por semana entre médicos e enfermeiros e equipes de
atendimento domiciliar. Para além do aplicativo Line, foi criado uma pagina segura na rede
social denominada Facebook para consultas de pacientes e para facilitar o0 acompanhamento
dos pacientes (SOGSERMPONG et al., 2021).

Sob a dtica dos profissionais de salde frente ao uso da tecnologia no cuidado as
situacbes de cronicidade, Yoon et al. (2022), ao investigar 51 participantes, dentre eles
meédicos, enfermeiros, profissionais de saude aliados, funcionarios do governo e funcionarios
da gestdo hospitalar; evidenciou no corpo do seu estudo experiéncias e modalidades de
atendimento que foram implementadas durante a pandemia.

As videoconsultas foram medidas amplamente adotadas por muitas especialidades
clinicas durante a pandemia para permitir a prestacdo continua de servicos. Os participantes
da presente pesquisa mencionaram que as videoconsultas foram bem recebidas pelos
pacientes e mostraram-se promissoras para uma implementacdo mais ampla. Alguns dos
modelos descritos pelos participantes incluiam uma plataforma liderada por enfermeiros para
comunicacdo em tempo real para informacgBes gerais de salde/recursos comunitérios,
monitoramento remoto de pacientes usando Kits de telessalde (por exemplo, monitores de
pressdo arterial, oximetros de pulso) enviados aos pacientes e telessalde quiosques.
Reconhecendo que a video consulta pode ndo alcancar os pacientes idosos carentes e ndo
conhecedores de tecnologia, 0 quiosque apresentava varios dispositivos de tela sensivel ao
toque capazes de oferecer suporte a video consulta com um médico ou especialista de
cuidados primarios, apoiados pela equipe no local para a configuracdo. As descricdes dos
participantes refletiram a satisfacdo geral com a conveniéncia proporcionada pelo novo
modelo entre os pacientes idosos com baixo nivel socioeconémico que vivem na comunidade
(YOON et al., 2022).

De maneira igual, foi visto em outro estudo que ao realizar 34 entrevistas com
médicos clinicos gerais e especialistas que prestaram atendimento a pacientes com DCNT no
ano de 2020 na Letbnia, a utilizacdo de consultas remotas como um servico de salde a parte,
contribuiu significativamente para o total de consultas realizadas no periodo em que as
restricdes sociais foram implementadas, refletindo assim, a necessidade desse tipo de servico
de saude para a populacdo com DCNT (KURSITE et al., 2022).

Embora diversas inovacOes digitais tecnoldgicas tenham melhorado o acesso aos

cuidados, existe uma divisdo a respeito da receptividade do cuidado devido ao letramento
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digital desigual entre os individuos em situagdo de cronicidade. Para além desta escassez de
apropriamento a respeito do uso das ferramentas tecnoldgicas, os riscos no quesito seguranca
e fornecimento de dados também foi levantado por parte dos estudos, uma vez que, a sensacao
de inseguranca e desconfianca possam dificultar uma implementacdo mais ampla da
telessatide (YOON et al.,2022).

Assim, visando a redugdo da disseminacgdo e reinfeccdo da doenca e o aumento da
adesdo da telessaude por parte da populacéo, faz-se necessario o desenvolvimento de politicas
publicas de salde voltadas para a educacdo em tecnologia da informacéo visando fomentar a
continuidade e o gerenciamento do cuidado voltado para as doencas cronicas (YOON et
al.,2022).

Faz-se necessario a elaboracdo de programas educacionais que levem aos usuarios um
maior conhecimento acerca do uso destas tecnologias, objetivando a adesao e ampliacdo deste
sistema sob forma de facilitar sua efetividade no cuidado aos individuos em situacdo de

cronicidade.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 Pandemia pelo SARS-Cov-2, Brasil e no Mundo

N&o é de hoje que a humanidade, ao longo da sua histdria, presencia episodios de
surtos pandémicos e epidémicos decorrente da circulacdo viral que se da através dos mais
diversos fatores j& identificados (TORRES et al., 2020). No século passado, mais
precisamente entre os anos de 1918 e 1919, uma grande pandemia causada pelo virus
influenza acarretou mais de 50 milhdes de mortes e ficou conhecida como a “gripe
espanhola”. Ja no ano de 2009, a OMS declarou situacdo de pandemia mundial pela Gripe A,
em que ela afetou cerca de 132 paises pelo mundo, acumulando 284 500 mil mortos pelo virus
HIN1 (LUTHY; RITACCO; KANTOR, 2018; PULCHA-UGARTE et al., 2020).

Como consequéncia destes eventos, observa-se que as principais pandemias
desencadearam amplas repercussdes espaco-temporais na demografia humana, sendo
identificadas através dos avangos tecnoldgicos farmacéuticos e um novo olhar sobre a
imunizacdo no século XX, tendo redugcdo da mortalidade ocasionadas por determinadas
doencas e, consequentemente, a diminui¢do do risco latente de uma nova pandemia mundial
associada a doencas infecciosas emergentes ou reemergentes (TORRES et al., 2020).

Na atualidade, a humanidade vem passando por uma situa¢do considerada como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), alerta de mais alto nivel
disposto pela OMS previsto no Regulamento Sanitério Internacional (SENHORAS, 2020).

A situacdo teve origem no final do ano de 2019, na cidade de Wuhan localizada na
provincia de Hubei, na Republica Popular da China quando um quadro clinico de pneumonia
viral atipica e altamente contagiosa foi identificado em individuos que relataram exposi¢do ao
Mercado Atacadista de Frutos do Mar, que vende diversas espécies de animais vivos. O novo
coronavirus, de transmissdo zoondtica, foi confirmado pelo Centro Chinés de Controle e
Prevencdo de Doengas como agente etioldgico da doenga COVID-19, no qual até entdo, ndo
havia registro de infeccdo pelo mesmo em seres humanos (DONG et al., 2020;
CHRISTOFFEL et al., 2020.

H& décadas os Coronavirus (CoVs) estdo presentes entre os seres humanos, onde
foram descritos pela primeira vez no ano de 1965 por Tyrrell e Byone e receberam

inicialmente a nomenclatura de B814. Ap0s observacdo microscopica eletronica, observaram
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projecdes em sua superficie que os remetiam a uma forma de coroa, a partir de entdo, no ano
de 1975, os cientistas renomearam 0 Vvirus com uma nova nomenclatura, coronavirus
(BRASIL, 2020 c).

Ao todo, sete tipos de Coronavirus Humanos (HCoVs) ja foram identificados sendo
dois destes causadores de mdaltiplas mortes e alarme de ameaga a populagdo mundial nas
ultimas décadas: o0 SARS-COV (Responsavel pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave -
SRAG) e 0 MERS-COV (que causa sindrome respiratoria do Oriente Médio) (BRASIL, 2020
d).

Sendo o mais recente e letal tipo de coronavirus, 0 SARS-CoV-2, além de possuir uma
alta taxa de transmissibilidade, apresenta um acometimento ao trato respiratorio superior,
desencadeados sintomas semelhantes a de um resfriado simples, comprometendo também o
trato respiratdrio inferior, desencadeando a SRAG (ZOU et al., 2020; XAVIER et al., 2020).

Por meio de simulacdo molecular, cientistas chineses observaram que o virus SARS-
CoV-2 é um virus de RNA de fita simples com caracteristicas semelhantes ao Sars-CoV-1
(ZOU et al., 2020). Os virus se diferenciam por uma pequena alteracdo estrutural em um de
seus loops, que confere maior afinidade de ligacdo entre o SARS-Cov-2 e a ECA-2
(SEYDOUX et al., 2020; WRAPP et al., 2020). Esta por sua vez, encontra-se em maior
concentracdo nos tecidos pulmonares, cardiacos, renais e intestinais, explicando assim a
relacdo entre a ECA2 e o dano alveolar presenciados nos pacientes com COVID-19 (LU et
al., 2020; TORRES et al., 2020).

O contagio do virus ocorre através da troca de particulas virais entre individuos,
podendo ocorrer através das goticulas presentes na tosse, nos espirros e saliva, que sdo
propagadas por circunstancias como aperto de méo, fomites (objetos inanimados que podem
levar e espalhar a doenca e agentes infecciosos) ou objetos pessoais, como telefones celulares,
utensilios domésticos e apos terem tido contato com as mucosas (BRASIL, 2020 c).

Apobs o0 contagio, o virus pode ficar em processo de incubacdo em um periodo que
varia de dois a 14 dias (LI; YANG; REN, 2020; XAVIER et al., 2020). Com o aparecimento
dos primeiros pacientes, 0s sintomas relatados eram prodrémicos comuns de infeccdo, tais
como quadro febril, tosse, fadiga e mialgias. Outros sintomas como dor de cabeca, hemoptise
e diarreia também foram observados nestes individuos, tendo a SRAG, a leséo cardiaca ou
renal, infeccdo secundaria e choque como complicagfes da infeccdo (HUANG et al., 2020).

As maiores probabilidades de mortalidade decorrente do COVID-19 eram observadas
em idosos com faixa etéria superior a 80 anos, tendo a presenca de comorbidades pré-

existentes como cardiopatias, hipertensdo, diabetes, doencas respiratorias cronicas e
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neoplasias (XAVIER et al., 2020; CHINA CDC; 2022).

Em pouco tempo pode-se observar a elevagdo de forma exponencial do nimero de
individuos contaminados na China, tomando proporcdes catastrofica semanas ap6s em grande
parte dos paises no mundo. Porém apenas no dia 12 de marco de 2020 a OMS declarou de
forma oficial a pandemia por COVID-19 no mundo. Com mais de 4 milhdes de casos e 283
mil obitos. No Brasil, o primeiro caso confirmado foi na cidade de S&o Paulo no dia 26 de
fevereiro de 2020, tendo se propagado por todo o pais logo apos este evento. Apos quase 177
mil casos confirmados e 12 mil mortes notificadas, no dia 20 de marco foi decretado a
transmissdo comunitéria em todo o territorio nacional (DONG et al., 2020; DAUMAS et al.,
2020).

Diante da grande propagacdo da doenca e suas manifestacfes clinicas iniciais comuns
a diversas doencas endémicas e sindromes virais como a gripe, dengue e outros virus
respiratérios, a COVID-19 vem apresentando grandes desafios as autoridades e gestores em
saide. Com isso, autoridades em salide em todo o mundo e de todos os niveis de assisténcia
tiveram que reordenar os servicos de salde visando uma prestacdo de cuidados a populagéo
condizente com a realidade pandémica encontrada.

Sabe-se que a taxa de letalidade e agravamento oriunda da covid-19 atinge com maior
predominancia alguns grupos vulneraveis, dentre estes encontram-se as pessoas com DCNT,
gue em meio ao bombardeio de informagdes sobre esta perigosa relacéo, tem-se a necessidade
da continuidade de intervencdes efetivas e conhecidas para controle da mesma (ESTRELA et
al., 2020).

A fim de reduzir consequéncias ainda piores referentes a da rapida disseminacao do
virus, os governos elaboraram indimeras acGes e estratégias a fim de conter o aumento
descontrolado da curva de infeccdo. Tais medidas se caracterizaram através de
recomendacdes como potencializacdo das acGes de higiene, distanciamento social e proibicdo
de aglomeracdes, no qual acarretou inUmeros impactos, e ainda segue trazendo mudancas

significativas para a vida e cotidiano das pessoas no mundo (SACHETT, 2020).

1.2 DCNT, Pandemia Covid-19 e as Principais mudancas nas necessidades de saude

Para cuidar dessas pessoas em situacdo de cronicidade, recomenda-se o cuidado

integral e interdisciplinar por serem eficazes para integrar diferentes olhares do
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conhecimento, aos aspectos fisicos, sociais, econdmicos e psicolégicos que envolvem 0s
seres humanos adoecidos. A aceitacdo do novo diagnéstico, que muitas vezes causa
inseguranca do desconhecido, dificulta a adesdo ao processo terapéutico e as adaptacbes por
parte dos pacientes, desde modo, é primordial o dominio de técnicas de estimulos e
treinamentos para a promo¢do do autocuidado que visam mudangas concretas de
comportamento destes a fim de proporcionar autonomia do cuidado a sua saude (MAGRI et
al., 2020).

A falta de letramento em salde atrelada a linguagem técnica e as diferentes interacGes
dos profissionais de salde para com seus pacientes, acarretam baixa adesdo das praticas
terapéuticas (farmacoldgicas ou ndo), estas que sdo essenciais para estabilidade do seu quadro
de salde, evitando complicagdes e dnus econdmico (MAGRI et al., 2020).

Com o advento da crise sanitaria pelo novo coronavirus, o distanciamento social
tornou-se a recomendacdo ndo farmacoldgicas prioritaria para contribuir com a reducdo da
propagacdo e a transmissdo da COVID-19, o que, por outro lado, torna-se ainda mais
preocupante, visto que as DCNT e seus fatores de risco comportamentais e metabolicos séo
preditores para agravamento dos casos (WHO, 2020).

Com uma nova realidade mundial, o isolamento social gerou mudancgas nas rotinas
diérias das pessoas, 0 que culminou em mudangas dréastica no estilo de vida, com reducéo de
Atividade Fisica (AF) e aumento do tempo sedentario, aumento no consumo bebidas
alcdolicas e tabagismo, reducdo do consumo de hortalicas e aumento de alimentos ultra
processados, como congelados e salgadinhos (MALTA et al.,, 2021). Tais mudancas
repercutem negativamente no que tange a QV e salde da populacdo, podendo ocasionar a
médio e longo prazo um cenério do aumento de 6bitos evitaveis entre portadores de DCNT
(OPAS, 2020).

Além das mudancas do estilo de vida impostas pelo distanciamento social, o acesso
aos servicos de saude sofreu prejuizos com uma reordenacgdo da atengdo a salde e da méo de
obra trabalhista frente aos quadros de infectados pela COVID-19. Esta reordenacdo gerou
consequéncias de descontinuagdo dos servicos de satde de rotina prestados aos individuos em
situacdo de cronicidade, levando ao quadro de risco agravamento do seu estado de salde
(OPAS, 2020).

Estudo realizado pela OPAS (2020), revelou que os servicos de prevencdo e
tratamento de DCNT foram afetados pela pandemia de COVID-19 na regido das Américas.
Deste modo, o fortalecimento da agenda na atencdo priméaria focada no enfrentamento dos

impactos da pandemia e no distanciamento social torna-se imprescindivel, com destaque para
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a realizacdo das acOes integrais de acompanhamento aos portadores de DCNT, utilizando
telemonitoramento e telessatide (CAETANO et al., 2020).

A Telessaude vem contribuindo para a reducdo da transmissdo viral, limitando o
contato pessoal, enquanto permite a continuidade de atendimento aos mais vulneraveis
(SACHETT, 2020), tornando-se uma ferramenta bem-sucedida através da inovagédo
tecnoldgica de amplo alcance implementada durante a pandemia, conseguindo abarcar 0s
cuidados de salde necessarios as mais diversas situacbes de salde da populagédo
(HOLLANDER; CARR, 2020; GARCIA, 2020).

1.3 Estratégias de cuidado remoto

O cuidar ¢ um processo intrinseco de ciéncia e arte nas bases constituintes da
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enfermagem. Compreendo que “ciéncia” e “arte” sd0 termos nos quais envolvem
conhecimento e habilidade, compreende-se que o0s dois conceitos propostos quando
empregados na prética do cuidar em enfermagem, permitem atrelar as competéncias de base
técnica com a dignidade, empatia, ética e individualizacdo dos cuidados. O processo de cuidar
pauta-se na harmonizacao das relacGes interpessoais, no qual resultam nas transformagdes dos
ambientes e, consequentemente, ecoam no respeito as diferencas socioeconémicas e culturais
das pessoas (BARBOSA; SILVA, 2017).

Como novas estratégias de cuidado, o avango tecnoldgico vem se enquadrando nas
mais distintas faces da sociedade, acarretando importantes contribuicdes no que tange
prestacdo da assisténcia qualificada. Estes avancos possuem elementos centrais que, em
conjunto, sustentam a ferramenta denominada Tecnologia da Informacdo e Comunicacao
(TIC) (BRASIL, 2014; PIROPO; AMARAL, 2015). A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), defende que as tecnologias de informacdo e comunicagdo agregam no processo de
prestacdo de servigos e cuidados na area saude publica, assim como em pesquisas e atividades
relacionadas a satde para o beneficio, principalmente, da populagdo mundial (WHO, 2012).

O primeiro termo a ser utilizado para designar acfes de saude através do uso da TIC
de forma remota foi a “telemedicina”, onde se caracterizou pelo processo de transmissdo de
informagdes médicas no que tange processos de diagnostico, prescri¢bes terapéuticas e acdes
de orientacdo e educacdo em saude (PIROPO; AMARAL, 2015). Entretanto, o presente termo

ficou associado a uma limitacdo e empregabilidade aos dominios médicos, tendo esta
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exclusividade de a¢cdes no campo da salde, tecnologia (PIROPO; AMARAL, 2015).

Surge entdo a telessalde, trazendo referéncias mais amplas e sendo desassociada a
dominacdo por uso de uma unica especialidade de profissionais e, contempla profissionais de
saude em geral, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, técnicos,
entre outros (PIROPO; AMARAL, 2015). Sendo que os conceitos de telessaude e de
telemedicina sdo, na generalidade, abordados na literatura de um modo semelhante, no
presente trabalho opta-se por considerar o termo “telessatde”.

Neste contexto OPAS (2016) expbem a telessaude como a prestacdo de servicos de
atencdo a saude por meio do uso das TIC, de forma a transpor as barreiras de distanciamento e
possibilitar a aproximacdo dos servicos de saude, promovendo acesso e melhorias aos
servicos de assisténcia com apoio e participacdo direta dos pelos profissionais,
compartilhando e coordenando recursos geograficamente distribuidos, otimizando assim, seu
uso e proporcionando oferta qualificada de diferentes especialidades em salde.

A telessaude pode ser dar de duas maneiras, sendo elas sincrono ou assincrono. No
primeiro contexto, ambas as partes trocam informacdo em tempo real, 0 que permite um
processo mais célere, como sejam as videoconferéncias. No segundo caso, com Servicos
assincronos, as informac@es sdo transmitidas em tempo distintos, ndo havendo interacdo direta
entre o prestador de cuidado e o receptor da acdo, podem elencadas através das gravacdes de
video, o que permite autonomia e independéncia entre os intervenientes (WHO, 2009).

Estas préticas, tanto a de troca de informag6es como a de divulgacdo de informacdes
médicas, sdo vistas como realidade desde o século XIX, onde, através do desenvolvimento
dos servicos postais, 0 uso do telégrafo e depois, o uso do telefone. J& no século XX, com o
desenvolvimento da televisdo e da radiocomunicacdo, foi possivel vivenciar uma maior troca
de informac6es em salde (CELES et al., 2018).

A partir da década de 90 e o advento da utilizacdo da internet, cresce a interacdo da
telecomunicacdo com as necessidades referentes a salde. J& na primeira década dos anos
2000, onde o uso das tecnologias em saude se expandiu e se fortaleceu, 0 MS iniciou 0 apoio
e incentivos a telemedicina e a telessalde com agdes pontuais e auxilio a projetos gerais que
detinham distintas finalidade, de acordo com as instituicdes que as desenvolviam ou
coordenavam (NILSON et al., 2018). Nos dias atuais, temos a telessatde fazendo uso dos
mais diversos mecanismos e ferramentas disponiveis para ampliacdo da sua cobertura,
podendo estar disponivel através dos telefones, mensagens via celular, plataformas de
mensagens Via Internet, videos ou mensagens via satélite (CELES et al., 2018).

Bashshur (2016) vem apresentando entdo os custos e beneficios proporcionados pela
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telessatide. De acordo com 0s autores, 0s custos estdo relacionados com o investimento em
tecnologia, os aparelhos necessarios para o desenvolvimento das organizagdes de servicos.
Também evidenciam a desvalorizacdo dos curtos de equipamentos e da tecnologia de um
modo geral, tornando-se assim, acessivel as mais baixas camadas socioeconémicas.

Dentre os mais distintos beneficios que podem ser encontrados no uso da telessalde, a
suavizacdo do triangulo de ferro da saude que se d& através da reducgdo de custos e ganhos na
qualidade, no acesso e na satisfacdo do usuario sdo tidas como resultados que colocam em
risco as praticas tradicionais de saude exercidas na sociedade (CELES et al., 2018).

Assim, o processo de incorporacdo da telessaude nos servicos de saude parece, de
forma geral, aumentar a eficiéncia e efetividade econémica e melhorar a qualidade na
prestacdo de cuidados centrados no individuo, impactando no acesso na saude e no bem-estar
do mesmo (BASHSHUR, 2016).

1.4 Autocuidado: aspectos fundamentais em tempos de covid-19

O cuidado a satde com pessoas que vivem em situacfes cronicidades, as acOes
educativas despontam com uma das estratégias essenciais para ajuda-las na tomada de decisdo
sobre o autocuidado e para o enfrentamento e a superacdo de problemas advindos do
adoecimento. Os enfermeiros sempre desenvolveram um papel de protagonismo no que se
refere as acOes educativas desenvolvidas no seu processo de trabalho (MUSSI et al., 2019).

Como forma de expansdo aos cuidados a esta populacdo, 0 monitoramento remoto se
apresenta como facilitador desta interacdo “enfermeiro e paciente”, superando barreiras como
o distanciamento e ainda possibilita uma melhor da logistica a assisténcia, potencializando a
capacidade de interagdo entre os sujeitos envolvidos de forma rapida e acessivel (MUSSI et
al., 2019).

Para Butcher et al. (2018), o processo de intervencdo realizado pelo profissional
enfermeiro através do telemonitoramento, pode ser definido como: fornecimento de resultados
de exames ou avaliagé@o da resposta do paciente e determinacao de problemas potenciais como
consequéncia do tratamento, exame ou testes prévios.

Essa tecnologia ndo se resume apenas a ligacéo telefénica, mas abarca todo o cuidado
gue se encontra pautado na subjetividade e complexidade do olhar ao outro. Tal complexidade

relaciona-se ao quadro clinico e social que é posto pelo paciente, corroborando para adesao de
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praticas de autocuidado, visando manutencdo adequada do quadro de satde (OPAS, 2020).

Para que se tenha efetividade no telemonitoramento, essa opgdo deve ser estruturada
em principios e diretrizes como a utilizacdo de uma linguagem adequada, respeito aos padrdes
de qualidade e ética previstos no exercicio da profissdo, devendo ser usado como uma
ferramenta para apoiar o cuidado em salde.

O MS, tendo como objetivo de desenvolver acdes de apoio a salde e qualificacdo da
assisténcia através das TICS, instituiu através da portaria n° 2.546 de outubro de 2011
GM/MS, o instituiu o Projeto Piloto Nacional de Telessalde Aplicada a Atencdo Primaria,
denominado Programa Nacional de Telessatude (BRASIL, 2011).

Apo6s um ano de implantacdo do Programa Nacional de Telessaude, foi perceptivel a
reducdo do 6nus na economia em deslocamentos de pacientes, somando um total de 35
milhGes de reais para o SUS e em 2009, 11.000.000 habitantes de 900 municipios foram
beneficiados com abrangéncia dos Nucleos de Telessatude (SCHMITZ; HARZHEIM, 2017).

Em 2011, o Programa Telessalde Brasil foi ampliado e passou a ser denominado de
Programa Nacional Telessalde Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes) a partir da a Portaria
GM/MS n° 2.546, que teve o objetivo de apoiar a consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) (BRASIL, 2011). A partir de entdo, ocorre a redefini¢do das ofertas de servicos, que
passa a ser constinuidas por acdes como as teleconsultorias, telediagnostico, tele-educacgdo e
segunda opinido formativa para promover a educacdo permanente e o apoio assistencial em
salde (BRASIL, 2013).

Com o advento da pandemia por SARS-Cov-2, os modos de prestacdo de cuidado e
formas de assisténcia a salde tiveram que ser repensados. Com isso as principais
organiza¢Ges mundiais lancaram mdo de recomendagdes para a protecdo de vulneraveis e
reducdo da transmissdo viral. Foi entdo que o telemonitoramento, incluso dentro das
estratégias da telessalde, ganhou evidéncia no cenério do cuidar.

Ressalta-se a aprovacgdo das atividades de telemedicina para o periodo de emergéncia
em saude publica decorrente de COVID-19 através da Portaria n® 467, de 20 de marco de
2020, e é um importante recurso para a manutencdo da atencdo aos doentes crénicos
(BRASIL, 2020 a). Disp0e-se nesta portaria:

DispGe, em carater excepcional e temporario, sobre as a¢des de Telemedicina, com o
objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia internacional previstas no art. 3° da Lei
n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, decorrente da epidemia de COVID-19
(BRASIL, 2020 a).
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O conselho Federal de Enfermagem através da Resolucdo Cofen n°® 634/2020, passou a
regulamentar e normatizar a teleconsulta de enfermagem como forma de combate & pandemia
provocada pelo Sars-Cov-2. Deste modo, estdo autorizadas as consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orientacdes através dos meios tecnolégicos com recursos audiovisuais e
dados que permitam o intercambio a distancia entre o enfermeiro e o paciente de forma
simultanea ou de forma assincrona. Apesar das legislacdes supracitadas utilizarem os termos
“telemedicina” e “teleconsulta de enfermagem”, entende-se que o telemonitoramento € o
processo continuo oriundo da assisténcia prestada por esses servicos (BRASIL, 2020 b).

Nesse sentido, 0 MS preconiza que individuos portadores DCNT com quadros estaveis
tenham o atendimento através da orientacGes e acompanhamentos regulares de forma remota
(telefonema, mensagem, e-mail) no que tange sua adesdo, recebam orientacGes acerca do uso
correto dos farmacos, assim como recomendacdes de promocao a salde através da préatica de
alimentacdo saudavel, atividade fisica regular, controle do estresse e outros temas do
autocuidado apoiado devem ser ofertados regularmente por meios remotos (ligacéo telefonica,

mensagens por celular, e-mail) (BRASIL, 2020 c).
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2. REFERENCIAL TEORICO

O presente estudo fundamenta-se no referencial tedrico-filosofico da educacdo
freiriana baseado nos principios do educador Paulo Freire (1967), pelo entendimento que tem
do Homem como um ser histérico que traz consigo experiéncias e vivencias. Estas visam
subsidiar suas praticas cotidianas, que interferem ao seu modo de entender e desempenhar um
papel de autor das suas acOes e escolhas referente seu processo de salde-doenca.

Com o passar dos tempos e 0 avanco da sociedade, a enfermagem tem buscado formas
de contextualizar suas praticas de ensino pautada na pedagogia educativa de Paulo Freire,
onde, descentraliza o processo da educacdo voltada ao educador e estimula praticas de
compartilhamento dentro deste. Contextualizando o que foi dito, Freire expGe um olhar sobre
0 outro, 0 homem que é um ser e ndo se limita apenas as suas concepgoes biologistas:

Desde modo, perpassando o olhar biologista do homem e sua coloca¢do ao mundo,
se, para uns, 0 homem é um ser da adaptacdo ao mundo (tomando-se 0 mundo néo
apenas em sentido natural, mas estrutural, histérico-cultural), sua acdo educativa,
seus métodos, seus objetivos, adequar-se-80 a essa concepg¢do. Se, para outros, 0
homem é um ser de transformagdo do mundo, seu quefazer educativo segue um
outro caminho. Se o encararmos como uma “coisa”, nossa a¢dao educativa se
processa em termos mecanicistas, do que resulta uma cada vez maior domesticagédo

do homem. Se o encararmos como pessoa, nosso quefazer sera cada vez mais
libertador (FREIRE, 1967, p. 124).

Nesse sentido, estdo manifestados dois fatores que se interligam intimamente no
pensamento freiriano, o antropolégico e o pedagogico, a constituicdo do homem ao longo dos
tempos e sua influéncia direta com o processo educacional. Partindo deste referencial
freiriano de entender a educacdo como formacdo acolhedora sobre o homem e sua
correspondéncia a sua natureza, educar torna-se 0 movimento de formacao do ser que, estando
em movimento e mudanca, numa construcdo de si permanente, € fugidio, errante e
aventureiro, mas educavel.

E na inconclusdo do ser, que se sabe como tal, que se funda a educacdo como

processo permanente [...] N&o foi a educacéo que fez mulheres e homens educéveis,

mas a consciéncia de sua inconclusao € que gerou sua educabilidade” (FREIRE,
1997, p. 64)

Ao trazermos esta analise voltada ao cuidado a individuos em situagdes de cronicidade
em salde, observa-se como principios presentes no Plano de Ac¢des Estratégicas para o

Enfrentamento das DCNT, as préaticas de humanizagdo da atencdo, respeito suas diversidades
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nos aspectos culturais, participagdo e controle social dos usuérios sobre 0s Sservicos,
evidenciando-se a dimensdo da autonomia como estratégia promotora de autocuidado.

Estes principios ndo podem estar retidos apenas nos profissionais de salde, como
também na populacdo alvo do cuidado, trazendo os processos educativos em salde como
ferramenta de mudancas individuais e coletivas.

Freire propde entdo a educacdo problematizadora, no qual pauta-se nos principios do
respeito e dialogo, havendo construcdo do conhecimento por meio de temas geradores da
realidade, explorando-se a criticidade, a criatividade dos educandos, perpassando do modelo
bancéario de servicos, no qual s6 se é depositado informagdes que, muitas das vezes, ndo
condiz com sua realidade. Este fendbmeno acarreta diversas consequéncias, tais como o
afastamento do paciente das praticas terapéuticas, distanciamento do vinculo com o cuidado,
introspeccdo de duvidas sobre seu quadro de saude e muitos outros (LIMA, 2014).

E que, portanto, considera que o educando assuma papel de sujeito no processo
ensino-aprendizagem. Nesse contexto, o educando € estimulado, continuamente, a
desenvolver consciéncia critica, por meio do processo de analise coletiva de problemas na
busca de solucdes e estratégias conjuntas, visando a mudanca da realidade (FREIRE, 2011).

Em periodo de distanciamento social torna-se necessario repensarmos a educacao e
todos 0s seus processos. Ao entrarmos em condicdo de reflexdo e ao pensamento da
necessidade mais efetiva de se considerar um ser social e histdrico, pensante e capaz de
encontrar uma saida para a educacao da pandemia. Paulo Freire ja idealizava sobre isso:

Assumir-se como ser social e histérico, como ser pensante, comunicante,
transformador, criador, realizador de sonhos, capaz de ter raiva porque é capaz de

amar. Assumir-se como sujeito porque é capaz de reconhecer-se como objeto. A
assuncao de nds mesmos ndo significa a excluséo dos outros. (FREIRE, 2011, p.46).

O processo de construcdo da autonomia é permeada pela constituicdo de experiéncias
ao longo do tempo, no qual deve ser um processo de capacitacdo continua dos individuos e
dos grupos para a transformacdo da sua realidade. Desta forma, faz necessario que o0s
profissionais apresentem o respeito a autonomia e a dignidade de cada ser, onde resultara em
um imperativo ético que permeia o cuidado (FREIRE, 2016a).

Um outro conceito dessa pratica pedagdgica é a dialogicidade. Com vistas a este
conceito, o dialogo é tido como a principal forma de comunicagdo do mundo, sendo um
caminho pelo qual individuos ganham significados sociais (FREIRE, 2014).

Este didlogo, defendido por Freire, auxilia na formagdo do pensar critico-

problematizador das condic¢des existenciais da vida e implica uma préxis social na qual o
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bindmio acéo-reflexdo estéo dialeticamente unidas (FREIRE, 1967).

A liberdade dos individuos em expressarem as suas ideias, 0 que pensam e por que
pensam em um ambiente coletivo, gera provocacdo no que tange interacdo e o
compartilhamento de diferentes pontos de vistas, impulsionando um pensar critico-
problematizador da realidade. Desta forma, 0 mediador nesse contexto oportuniza desvelar
essa realidade, que até entdo poderia ndo ser perceptivel. Essa nova visdo, ndo mais ingénua,
mas critica vai instrumentaliza-los em busca de intervencdo para transformacdo (FREIRE,
1967).

A partir de entdo, tem-se a necessidade da transmutacéo e adesdo de novas ferramentas
e estratégias de ensino a distancia que possam proporcionar 0s cuidados continuos e
necessarios as pessoas que convivam com algum tipo de DCNTSs.

Torna-se importante considerar que a teoria critica libertadora de Paulo Freire se refere
ao empoderamento cOmoO um pProcesso em que 0S sujeitos se tornam capazes de tomar
decisdes, partindo da perspectiva critica da realidade, transpondo as dimensdes ideolégicas de

textos, instituicdes, praticas sociais e formas culturais (FREIRE, 2016).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de abordagem participativa realizado
em ambiente virtual, seguindo as recomendacdes de distanciamento social em virtude da
pandemia da COVID-19. A pesquisa atendeu as recomendac@es dos Critérios Consolidados
de Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ).

A pesquisa qualitativa retrata 0 maior nimero possivel de elementos existentes na
realidade estudada, ou seja, tem como finalidade interpretar o fendmeno que observa.
Caracteriza-se como método ndo estatistico, o qual identifica e analisa profundamente dados
ndo mensuraveis, tais como sentimentos, sensacOes, percep¢des, pensamentos, intences,
entendimentos de razdo, significados e motivacdes. Além disso, este tipo de abordagem
possibilita a obtencdo de dados através da subjetividade do relato dos participantes, com
proposicdo que ndo é facilmente a ponto de ser captada em equagdes, médias, estatistica, ou
seja, sao informagdes que ndo podem ser quantificadas (MINAYO, 2012).

Segundo Brandéo e Streck (2006) uma pesquisa é considerada participante nao porque
atores sociais participam coadjuvantes dela, mas sim porque ela se projeta e realiza
desdobramentos por meio da participacdo ativa e crescente desses atores.

Streck (2016), aborda em seus estudos que a identificacdo de alguns temas que tenham
a marca das metodologias participativas, que também coincidem com o que se entendem por
pesquisa qualitativa. Sao eles: a relevancia social, a qualidade de descricdo e de interpretacao,
a reflexividade, a qualidade da relacdo entre os sujeitos e a praticabilidade do conhecimento.
Todos estes aspectos podem ser considerados constituintes de pesquisas de cunho
participativo.

Branddo e Steck (2006, p.12), abordam a pesquisa participante como um "repertorio
multiplo e diferenciado de experiéncias de criagdo coletiva de conhecimentos destinados a
superar a oposicao sujeito/objeto no interior de processos que geram saberes e na sequéncia

de acOes que aspiram gerar transformacdes".
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3.2 Cenario do estudo

O cenério utilizado para o desenvolvimento do estudo foi no Centro de Saude
Extensdo do Bosque, localizado no municipio de Rio das Ostras, no estado do RJ. No
Programa Municipal de Hipertenséo e Diabetes — Hiperdia. Onde se localiza o Grupo Virtual
do Programa Hiperdia, ancorado no aplicativo de multiplataforma de mensagens instantaneas
e chamadas de voz para smartphones, 0 WhatsApp. Este grupo encontra-se atrelado ao espaco
fisico do Centro de Saude.

E um espago multidisciplinar, que dispde de acompanhamento a pacientes hipertensos
e diabéticos do municipio através de acdes de promocao da saude, dando apoio e contribuindo
para a producdo e a difusdo do conhecimento nas tematicas afins, contribuindo para a reducédo
dos fatores de risco, prevencao e agravos de doencas cronicas, além de motiva-los a adesdo ao
tratamento.

Dentre os servicos ofertados, o desenvolvimento de atividades como rodas de
convivéncia e conversas com abordagens de tematicas importantes relacionado ao processo
salde-doenca sdo ofertadas também, préaticas de educacdo que estimulam e instrumentalizam
0 processo autocuidado a este grupo. Avaliacdo e informagOes nutricionais; incentivo a
atividade fisica e praticas corporais; estimulo as préaticas integrativas em salde; oficinas para
o aprendizado da aplicacdo da insulina, para os diabéticos que fazem uso de insulina e
prevencdo das deformidades neuropaticas sdo as demais acGes realizadas neste grupo.

O programa se encontra ativo no municipio a mais de oito anos e conta com mais de
300 individuos cadastrados em acompanhamento no seu espaco fisico. Os atendimentos
presenciais com o grupo se davam por agendamento uma vez por semana, sendo as quartas-
feiras no turno da manha na unidade de saude supracitada. Com a chegada da pandemia, 0s
atendimentos de acompanhamento foram remanejados para 0 meio remoto do uso da
telesalide respeitando as normas de distanciamento social necessario a este grupo de risco.

O grupo é constituido de profissionais Enfermeiro (s), fisioterapeutas (s), psicologo
(s), nutricionista (s) e terapeuta ocupacional (s). Além dos profissionais fixos do programa, o
mesmo conta com a colaboracdo e participacdo de outros profissionais na area da saude de
acordo coma identificagcdo de uma demanda especifica.

Neste retorno, com sua reordenacdo de atendimento, nem todos os individuos
cadastrados no programa presencial foram realocados, visto que a ingressdo no grupo se deu

de forma voluntaria e necessitava de um requisito minio: possuir aparelho de smartphones
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com acesso a internet.

3.2.1 Descricdo das atividades realizadas pelo Grupo Hiperdia

O grupo Hiperdia realizou uma reordenacdo de suas atividades em decorréncia do
quadro sanitario mundial, frente a sua populacdo de atuacdo: individuos em situacdo de
cronicidade com atencdo a Hipertensos e Diabéticos.

Deste modo, no més de abril de 2020, suas atividades foram redirecionadas do
encontro presencial/fisico coletivo para 0 meio remoto virtual através do mecanismo da
telesalide, mecanismo este, que se encontra em grande expansdo em tempos de isolamento
social e descontinuidade da assisténcia basica na atencdo primaria a salde. Desta forma,
respeitando o letramento digital e tecnoldgico dos usuérios cadastrados no grupo, foi
escolhido um aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para
Smartphones, o WhatsApp.

Todas as segundas-feiras, precisamente as 8 horas e 30 minutos, os profissionais de
salde do Hiperdia iniciavam as atividades em grupo, trazendo a tona uma tematica de escolha
para abordagem, discussdo, esclarecimento e elucidacdo para com seus usuarios. Neste
momento, para além da exposicdo de acBes educativas que visam preconizar o autocuidado
em tempos de distanciamento social, o grupo deixa em aberto espaco para o levantamento
acerca de outras davidas que possam surgir. Cada reunido durava cerca de trés horas em
média, a depender do nivel de compreensdo dos participantes.

A coordenacdo do Programa era de responsabilidade de duas Enfermeiras, sendo que,
para a conducdo das reuniBes semanais, 0s proprios profissionais responsaveis pela
abordagem da tematica escolhida para a presente semana, possuiam autonomia para nortear e
conduzir as mesmas.

As teméticas sdo programadas com um més de antecedéncia, levando em consideracdo
e respeitando as demandas do grupo, identificacdo das necessidades e disponibilidade dos
profissionais. Por hora, quando surge assunto especificos para esclarecimento de davidas fora
de dominio de conhecimento destes profissionais, sdo convidados especialista, permitindo que
todas as lacunas encontradas possam ser sanadas.

A abordagem metodologica frente as escolhas didaticas de abordagem para exposicao

com os usuarios, fica a escolha por parte de cada profissional responsavel pelos cuidados e
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orientacOes a serem empregados na presente semana, podendo fazer uso de imagens, audios,
videos gravados ou extraidos da internet, cartilhas, powerpoints e outras ferramentas

dinamizadoras do cuidado.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de
inclusdo: idade minima de 18 anos, sem distin¢do étnica, crenca religiosa, independente do
sexo, com diagnostico de HAS e/ou DM, vinculados ao Programa Municipal de Hipertenséo e
Diabetes — Hiperdia do municipio de Rio das Ostras, sendo participantes do monitoramento
remoto virtual através da multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para
smartphones (WhatsApp) ofertadas pelo grupo Hiperdia por no minimo 3 meses, com
capacidade e compreensdo, orientada (a) e com autonomia para responder as perguntas da
entrevista.

Os critérios de exclusdo: pessoas de outros grupos populacionais, sem possibilidade
para participar integralmente das atividades propostas pelo grupo, quadro crdnicos de
comorbidades graves de dificil acompanhamento.

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo foi realizado atendendo ao disposto na Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/MS, que versa sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa em Seres Humanos (BRASIL, 2012). Seguindo esses propoésitos, o projeto foi
submetido a andlise dos pareceristas e, apos a aprovagéo, foi solicitada autorizacdo da Direcao
da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do RJ e da Coordenacdo do
Programa Municipal de Hipertensdo e Diabetes — Hiperdia Rio das Ostras, para o
encaminhamento do projeto ao Comité de Etica da Plataforma Brasil. O referido projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da UERJ e possui o registro na Plataforma Brasil
com CAAE n°43929320.1.0000.5282¢ aprovada em 19/04/2021 (ANEXO).

O convite foi realizado atraves do contato direto de forma remoto através do aplicativo
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multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para Smartphones, o
WhatsApp. Foi chamado cada participante individualmente e enviado o link convite para
participacdo da pesquisa. Junto ao link convite, foi enviado uma descri¢éo clara e objetiva da
pesquisa para o entendimento inicial da pesquisa.

No momento da abordagem com os participantes do estudo, foi disponibilizado o link
de acesso online ao questionario de coleta de dados, onde na primeira sessdo se encontrava
explicito o Termo de consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), e seu
consentimento possibilitado a partir da selecdo da opgao “Li e concordo em participar da
pesquisa”. O link para download e posse do TCLE encontrava-se disposto logo abaixo da
descricdo da mesma na primeira sessdo do questionario.

Foram informados sobre os beneficios da pesquisa, bem como sobre o fato de que o
desenvolvimento do estudo possuir risco minimo, uma vez que haja a possibilidade do
individuo se sentir constrangido, caso isso ocorra a entrevista podera ser suspensa se assim o
desejar; e que as informacgdes fornecidas serdo utilizadas apenas para fins de pesquisas e
apresentacdo em eventos cientificos.

Apbs a captacdo das informacdes, estas ficardo mantidas resguardadas com a
pesquisadora durante um periodo de até 5 anos ap6s o término da pesquisa. Utilizou-se um
cddigo alfanumérico com a letra P seguida de um nimero mediante ordem de participacdo na

pesquisa visando seu anonimato.

3.5 Producéo e coleta de dados

A producédo de dados foi constituida por duas partes, sendo a primeira realizada por
meio da técnica de entrevista semiestruturada que abordava questdes acerca do processo
salde e autocuidado em tempos de pandemia, a qual foi disponibilizada aos participantes pelo
aplicativo WhatsApp logo ap6s o encerramento das agdes do grupo interdisciplinar ofertado
de forma remota/online; e a segunda parte da coleta sendo realizada através do contato
telefénico aos individuos que participaram da primeira etapa da coleta, a qual registraram seu

contato telefonico para realiza¢do da entrevista com as questdes abertas.
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3.5.1 Procedimentos de coleta de dados

Ap0s a entrada no grupo remoto, 26 de fevereiro de 2021, e seu acompanhamento por
cerca de 1 ano, novas mudangas foram novamente previstas ao programa, uma vez que,
ocorreu progressao da cobertura vacinal acerca do imunizante contra a COVID-19 e,
consecutivamente, reducdo da dos indices de Obitos e internacdo da mesma. Assim, no més de
novembro de 2021 as reunides de forma foram interrompidas para uma reordenacédo
presencial do grupo no ano consecutivo, 2022.

Visando atender os objetivos do presente trabalho j& aqui descrito, no periodo de
novembro de 2021 até janeiro de 2022, ocorreram as coletas de dados por meio de formulario
online semiestruturado individual composto de perguntas fechadas para caracterizacdo
sociodemogréfica e clinica dos participantes. Esse instrumento foi construido pela ferramenta
Google Formulério, favorecendo o0 acesso dos participantes, por meio de
computador/notebook, tablet ou smartphone.

O convite foi realizado de forma individual em conversa particular com cada individuo
presente no Grupo Online do Programa Hiperdia, sendo disponibilizado uma imagem convite
com informagfes da pesquisa e um texto esclarecendo acerca da pesquisa com
disponibilizacédo do link de acesso para o preenchimento da primeira parte da coleta de dados.

A escolha por este tipo de entrevista deu-se a partir da flexibilidade como técnica de
coleta de dados, tanto para o pesquisador quanto para os entrevistados, visto que respeitava a
ordem estabelecida pelas principais agencias de saide mundial ao estipular o distanciamento
social. Esta ofereceu um amplo campo de questionamentos, permitindo que o entrevistador
fizesse as adaptacOes necessarias na medida em que recebeu as respostas dos depoentes. Ao
entrevistado, de acordo com Polit, Beck e Hungler (2011), permitiu liberdade de seguir
espontaneamente a sua linha de pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal,
atendendo ao que esta sendo investigado.

As entrevistas semiestruturadas passaram a ser amplamente utilizadas nos altimos
anos e o “interesse esta associado a expectativa de que ¢ mais provavel que os pontos de Vvista
dos entrevistados sejam expressos em uma situagdo de entrevista com um planejamento
aberto do que em uma entrevista padronizada ou em um questionario” (FLICK, 2009, p. 141).

Logo ap6s o preenchimento via online das questBes sociodemograficas, 0s
participantes registravam seu contato telefénico para que a segunda parte da coleta de dados

pudesse ser realizada. Assim, quando registrado o recebimento da primeira parte da entrevista,
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por meio do Google Forms, o contato telefonico era realizado para a continuidade da
entrevista direcionada as questdes abertas do questionario.

Os participantes eram contactados via ligacao telefonica, e assim, eram informados
acerca da segunda etapa da coleta de dados com realizacdo da gravacdo da mesma. Foi
utilizado o site Online Voice Recorder, dado de forma online e gratuita com disponibilidade
para download para gravacdo de voz das chamadas. Ao término das entrevistas, as mesmas
eram salvas no banco de dados da pesquisadora para transcri¢do posterior.

A coleta de dados foi realizada apenas por uma pesquisadora, sendo a autora da
pesquisa, com duracdo em média de 5-10 minutos para preenchimento da primeira parte da
pesquisa (dados sociodemograficos), e 10-15 minutos a segunda parte da coleta de dados

(contato telefénico).

3.5.2 Descricdo do instrumento de coleta de dados

As questBes que compuseram 0 questionario foram estruturadas em cinco se¢des: na
secdo 1 encontrava-se presente a carta convite com a descrigdo da pesquisa para leitura do
entrevistado. A se¢do 2 composta com o Termo De Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
e o link para download do Termo. Nesta sessdo também se encontra a opg¢ao de “aceite” na
participagdo da pesquisa através da opc¢do “Li e concordo em participar da pesquisa" em
participar desta pesquisa” e a recusa que se apresenta como “Li e ndo concordo em participar
da pesquisa" em participar desta pesquisa”. A sec¢do 3 foi constituida de questdes referentes
dados sociodemograficos como idade, género, raca/cor, estado civil, ocupacao, nivel de
escolaridade e crenca religiosa (7 itens). J& na sessdo 4 encontra-se questdes acerca do perfil
clinico dos pacientes contendo as seguintes questbes: diagnostico de base, tempo de
diagndstico de HAS, tempo de diagnéstico de DM, faz uso de medicacGes, uso de tabaco, uso
de bebidas alcodlicas, segue algum tipo de dieta recomendada, atividade fisica, imunizacéo
contra COVID-19 , vocé foi diagnosticado com Covid-19 (10 itens), enquanto a Ultima sessdo
do questionario na plataforma € reservada para o preenchimento do contato telefénico para
continuidade da entrevista por forma de ligagdo de voz.

O segundo instrumento de coleta de dados foi constituido de cinto questdes abertas, se
apresentando da seguinte forma: 1. Ha quando tempo o senhor participa do Programa

Hiperdia ?; 2. Como o Programa do Hiperdia ajudou no seu processo de autocuidado durante
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a pandemia?; 3. O que o senhor (a) aprendeu com as atividades oferecidas pelo Programa
Hiperdia durante a pandemia?; 4. As reunides do Hiperdia durante a pandemia, deixou o
senhor (a) mais seguro (a) nas atividades do dia a dia?; 5.Quais foram os aspectos positivos e
negativos do modelo remoto (WhatsApp) que foi adotado pelo programa Hiperdia durante a

pandemia?

3.6 Analise dos dados

O método de analise dos dados foi orientado pela Analise de Conteddo, que segundo
Bardin (2011), é um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens, indicadores
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢es de producdo/recepcao
destas mensagens.

A Andlise de Conteldo pode ser usada para analisar em profundidade cada expressao
especifica de uma pessoa ou grupo envolvido em um debate permitindo observar motivos de
satisfacdo, insatisfacdo ou opinides subentendidas, natureza de problemas, entre outras. E um
método de observacdo indireto, ja que a expressao verbal ou escrita do sujeito é que sera
analisada possibilitando explorar as entrelinhas das respostas. O pesquisador utiliza-se das
mensagens ja preparadas para inferir (deduzir de maneira Idgica) conhecimento sobre o
emissor ou sobre seu meio pesquisado.

A organizacdo do material foi dividida, seguindo Bardin (2011) nas seguintes etapas:
A primeira, refere-se a pré-analise, que é a organizacao de todo o material e leitura flutuante,
tendo em vista o estabelecimento de contato com todos os dados, formando um corpus
analitico. A segunda fase diz respeito a exploragdo do material, ou seja, é a fase da anélise
propriamente dita, com codificacdo das Unidades de Registro (UR), que consiste na
classificacdo dos elementos segundo suas semelhancas e por diferenciagdo. Posteriormente ha
novo reagrupamento, em fungdo de caracteristicas comuns.

Em seguida, a fase denominada de tratamento e interpretacdo dos resultados, tem por
finalidade evidenciar as informacgdes obtidas. Possibilita retornar ao referencial teorico,
buscando embasar a analise dando sentido a interpretagdo. Considerando que a interpretacdo
pautada em inferéncias busca o que estad subentendido no significado das palavras para um

enunciado mais aprofundado dos discursos.
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Por ser tratar de uma pesquisa qualitativa, visando ofertar uma maior confiabilidade
aos resultados das analises (FLICK, 2009), foi utilizado um software de analise de dados
textuais com apoio do Softwere Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ).

O IRAMUTEQ, desenvolvido em open source, ancorado no software estatistico R e na
linguagem phyton utiliza dados estatisticos para realizar analises em corpus textuais e tem
sido cada vez mais presente nos estudos em Ciéncias Humanas e Sociais, especialmente onde
hd& um numero volumoso de dados a ser analisado. Por oferecer aos pesquisadores a
possibilidade de utilizar diferentes recursos técnicos de andlise léxica, o IRAMUTEQ
apresenta forte rigor estatistico aplicado em suas anélises (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Dentre as analises possiveis realizadas pelo software para corpus textuais, individuos e
palavras encontra-se estatisticas textuais classicas, andlise de similitude de palavras
apresentadas no texto, nuvem de palavras e Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD),
(REINERT, 1990), funcionalidade que permite, de modo estatistico, analisar discursos,
questionarios de pesquisas e ajudar na interpretacdo textual, a partir da identificacdo do
contexto, vocabulario, separacdo e especificidade de palavras, diferenca entre autores, entre

outras possibilidades, como a andlise de graficos, grafos e dendrogramas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo serd iniciado com a apresentacdo da caracterizacdo dos sujeitos,
seguido da discussdo de cada achado respectivamente. Apdés esta etapa, iniciard a discussao
das categorias analiticas oriundas das questdes abertas das entrevistas.

4.1 Caracterizagao dos participantes da pesquisa

Na tabela abaixo (Tabela 1), sdo apresentados alguns aspectos do ingresso dos
participantes no grupo, em continuidade a caracterizacdo dos sujeitos do estudo, considerando
os dados sociodemogréficos e os dados de saude.

Para determinar o tamanho final de uma amostra através participantes e o
encerramento da coleta de dados, foi utilizada a técnica de saturacdo tedrica de Fontanella et
al. (2011) a qual descreve quando ndo se torna mais necessario a realizacdo de novas
entrevistas, visto que estas informagdes ndo acrescentariam ao material ja& obtido, néo
contribuindo assim, de maneira relevante para reflexdo teérica fundamentada nos dados ja
coletados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2007). Sendo assim, para a presente
pesquisa, foram utilizadas o total de 15 entrevistas, totalizando um quantitativo de 18 paginas
de corpus textual transcritas para incorporacgdo no software IRAMUTEQ.

Os dados acima demonstram uma predominancia do sexo feminino entre 0s
participantes, sendo composta por 12 (80%) mulheres, e apenas 3 (20%) participantes do sexo
masculino. Estes dados sdo confirmados através da investigacdo de Sarno, Bittencourt e
Oliveira (2020), quando analisaram o perfil de pacientes com hipertensdo arterial e/ou DM de
unidades da Atencéo Primaria a Salde na regido sul da cidade de Sdo Paulo (SP), onde pode-
se evidenciar uma maior adesdo por parte das mulheres (63,2%) que viviam em situacdes de
cronicidades nos servicos de salde.

Um estudo que teve por objetivo avaliar a prevaléncia de HAS e DM frente a taxa
Obitos em individuos diagnosticado com COVID-19 em um estado brasileiro, foi possivel
identificar que pior desfecho da infec¢do foi encontrada em individuos do sexo masculino
com algum tipo de comorbidade crénica (SANTOS et al., 2021). Por hora, atenta-se para 0s

fatores que contribuiram para uma melhor recuperacdo ou manutencdo do estado de saide de
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mulheres infectadas, fatores esses oriundos da adesdo de medidas de autocuidado para com

seu quadro de saude.

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes da pesquisa, Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2022.
Participantes Idade Raga/ Est_a(_jo Situagdo Escolaridade Cr.ef“?a
cor Civil Laboral religiosa

P1 72 Parda  Vilva  Aposentada !:undamental Crista
incompleto

P2 42 Parda  Casada Desempregada Superior Crista
Incompleto

P3 57 Parda  Casada Desempregada Superior completo Crista

P4 69 Branca Casada Desempregada Médio Completo  Crista

P5 74 Parda  Casada Aposentada _Superlor Catdlica
incompleto

P6 52 Negras Casada Ativa Fundamental Crista
incompleto

P7 61 Negras Casada Desempregada Fundamental Cristd
incompleto

P8 64 Branco Casado Ativo Médio completo Catdlico

P9 54 Parda Casada Desempregada Médio Completo  Cristd

P10 65 Parda  Casado Aposentada Médio Completo  Crista

P11 65 Pardo  Casado Ativo Médio incompleto  Cristao

P12 70 Branco Casado Aposentado Médio incompleto  Catdlico

P13 58 Parda  Solteira Ativa Médio completo Catdlica

P14 68 Branca vilva Desempregada Fundamental Catdlica
incompleto

P15 56 Branca Casada Ativa Superior completo  Espirita

A faixa etaria dos participantes da pesquisa variou entre 42 e 74 anos, com média de

60 anos. Este achado é confirmado através dos estudos de Freitas et al. (2018), que ao avaliar

598 usuérios de pessoas hipertensas e diabéticos que utilizavam o servi¢co de saude no

municipio do RJ, obteve uma média de idade de 62,7 anos com predominancia também do
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sexo feminino. Essa faixa etaria constitui 0 grupo de maior risco para o desenvolvimento da
doenca e complicacdes no que tange as DCNT. Esses fatores sdo influenciados pela disfungéo
organica ligada ao processo de envelhecimento e aos habitos de vida ndo saudaveis adotados
por esta populacéo alterando negativamente o quadro de satde (BURIOL et al., 2020).

Quanto a racga/cor autodeclarada, 8 (53,3%) participantes se autodeclararam pardos,
enquanto 5 (33,3%) participantes se declaram brancos e 2 (13,3%) se autodeclararam negras.
Em relacdo a perspectiva historico-bioldgico, pessoas negras e pardas podem apresentar maior
risco de desenvolvimento de hipertensdo em decorréncia ao fendtipo expresso devido a
herangca genética destes brasileiros com 0s 0 processo de escravocrata onde 0S negros
escravizados eram trazidos do continente africanos em embarcagdes e para sobreviverem as
péssimas condi¢cOes de transporte, privacao de alimento e agua, retinham mais sair e agua no
organismo (POVOA, 2020).

Outro ponto de justificativa para a maior incidéncia de pardos na presente
investigacdo, da-se por individuos pardos e negros apresentarem uma maior frequéncia ao
Sistema de Salde Publico no Brasil, por possuirem renda inferior quando comparados a
brancos (OLIVEIRA, 2020). De forma a corroborar com este acesso aos servi¢os de salde,
Rodrigues et al. (2020) apresentou o mesmo achado em seu estudo. Ao avaliar a utilizacéo
dos servicos de saude segundo determinantes sociais, comportamentos em salde e QV entre
diabéticos de um municipio do Nordeste do Brasil, pode observar uma predominancia de
individuos nao brancos (n=70%).

Quanto ao estado civil dos participantes, 80% (n=12) sdo casados. Esses dados se
confirmam em outro estudo, onde demonstrou que 52,8% dos entrevistados se encontravam
com estado civil de casado. A maioria dos participantes do estudo encontram-se
desempregados, totalizando 40% (n=6). Este fato pode ser compreendido pela sequela da
atual crise sanitaria que assola o mundo, onde pode ser visualizado a paralisia de grande parte
das atividades produtivas de bens e servigos.

Ao analisar as consequéncias da presente situacdo pandémica mundial, é possivel
visualizar o aumento dos indices de desemprego, sendo este o responsavel por consequéncias
nos campos laborais, tais como a elevacgédo da informalizagdo do trabalho, dos terceirizados,
dos subcontratados, dos flexibilizados, dos trabalhadores em tempo parcial e do
subproletariado (COSTA; DEUS; ALVES, 2020).

Em relagdo ao grau de escolaridade, 5 (33,3%) participantes apresentaram nivel médio
completo. Enquanto 4 (26,7%) participantes relataram possuir o ensino fundamental

incompleto, enquanto as outras categorias apresentaram a mesma distribuicdo numerica,
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sendo 2 participantes para cada categoria. A literatura refere que a baixa escolaridade se torna
um preditor negativo para o risco de agravamento das DCNT devido a interferéncia na adeséo
ao tratamento, considerando a necessidade do individuo em seguir o plano terapéutico em
relacdo as medicacdes e alimentacdo (TORMAS et al., 2020).

Em se tratando da crenca religiosa, todos os participantes relataram possuir uma
religido, sendo prevalente o cristianismo entre 9 participantes. Para além de um processo
classificatdrio, pesquisas recentes demonstram que a religido/espiritualidade se comportam
como um dos aspectos mais significativos da subjetividade humana, relacionando-se assim,
com a construcdo do ser, influenciando positivamente outras areas da vida do individuo como
a saude (SCORSOLINI-COMIN et al., 2020). A simbologia que a religiosidade exerce na fé e
na crenca, indica um possivel mecanismo de acdo das intervengdes espirituais, podendo
justificar os mecanismos psicofisiologicos envolvidos nos efeitos da espiritualidade e religiao
sobre os cuidados com a saude (TEIXEIRA, 2020).

Em relacdo aos aspectos clinicos de salde encontra-se no quadro abaixo (Tabela 2).

Tabela 2- Caracterizacdo clinica dos participantes da pesquisa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2022,

Hipertensao

Diabetes Tempo de diagnéstico Tempo de

Participantes DM ArEerl_aI diagnostico HAS
Sistémica
P1 sim 30 anos sim 30 anos
P2 ndio = - sim 1 ano
P3 sim 10 anos sim 33 anos
P4 sim 47 anos sim 47 anos
P5 sim 2 anos sim 10 anos
P6 sim 2 nos sim 10 anos
P7 sim 10 anos sim 20 anos
P8 sim 8 anos sim 8 anos
P9 ndio - sim 8 anos
P10 sim 2 anos sim 20 anos
P11 sim 10 anos sim 8 anos
P12 sim 30 anos sim 30 anos
P13 sim 5 anos sim 8 anos
P14 sim 8 anos sim 8 anos
P15 ndio = - sim 7 anos

Fonte: a autora, 2022.

A partir dos dados supracitados, pode-se observar a presenca majoritaria do
diagnostico com as duas comorbidades associadas. Apenas 3 participantes possuiam apenas 0
diagnostico de HAS, enquanto nenhum caso isolado de DM foi presenciado.

Apesar da HAS ter se apresentado como diagnostico principal acometendo assim,

todos os participantes da pesquisa, a prevaléncia da simultaneidade das presentes
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comorbidades apresentam um risco para complica¢Oes cardiovasculares quatro vezes maiores
guando comparado a pacientes com casos isolados de HAS, representando um importante
problema de Saude Pablica no Brasil (FRANCISCO et al., 2018).

O aumento dos dados e das informacdes relacionadas as duas doencas supracitadas
estdo intrinsecamente relacionados aumento significativo da populagdo idosa no Brasil. Este
cenario por sua vez, acaba acarretando uma maior expectativa de vida com associagdo direta
aos fatores de risco como sedentarismo, maus habitos alimentares que levam ao aparecimento
e complicacdes das doencas cronicas (STOPA et al., 2018).

J& o cenério pandémico mundial, vem colaborando de forma negativa para o aumento
dos comportamentos de risco a salde. Os brasileiros adultos passaram a praticar menos
atividades fisicas e comportamentos saudaveis no seu dia a dia, com aumento do consumo de
bebidas alcoodlicas, uso de tabacos e outros fatores de risco para o aparecimento de DCNT
(MALTA et al., 2021).

No que se tange a adesdo do tratamento farmacoldgico, todos os participantes
relataram fazer uso continuo de medicagdes. Masson e Dallacosta (2021), evidenciam que a
utilizacdo de abordagens através de estratégias educacionais, precisam ser compativeis com a
realidade do individuo, sendo capazes de auxiliar no processo de adesdo ao tratamento e,
consequentemente, melhoria da QV com reducéo dos riscos de complicagdes e comorbidades.
Esta afirmativa foi comprovada no inquérito de Batista et al. (2021), onde concluiu-se que
guando bem orientados e acompanhados, os pacientes investigados ndo esqueceram de fazer
uso das medicacdes rotineiras para o controle do seu quadro de salde voltado a DCNT.

No estudo de Conceicdo et al. (2021), é possivel identificar a reducao significativa por
parte dos idosos na busca por tratamento da HAS ap0s a instauracdo da pandemia. O medo e
as insegurancas acerca da contaminacdo pelo virus sars-cov-2 foram os maiores preditores
para esta ocorréncia.

Sabe-se que as DCNT sdo provenientes de inUmeros fatores de risco que agem de
forma indiciosa progredindo negativamente ao longo da vida do individuo (MARINHO et al.,
2018). Para além do uso de medicagdes, a incorporacdo de habitos saudaveis, como a reducéo
da ingesta de bebidas alcodlicas, a préatica de atividades fisicas, a abstinéncia do tabagismo e
um plano alimentar adequado, sdo ferramentas indispensaveis para a devida manutencao do
quadro de saude do individuo em situacdo de cronicidade. Desta forma, na tabela (Tabela 3)
abaixo descreve os habitos de utilizagdo de tabaco e o consumo de bebida alcodlica apor parte

dos entrevistados.
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Tabela 3- Caracterizacgdo fatores de risco, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Participantes Uso de tabaco  Consumo bebida alcodlica Atividade fisica

P1 Ex-fumante Né&o consumo Ja praticou

P2 Né&o N&o consumo Ja pratica

P3 Ex-fumante Raramente Nunca praticou
P4 Né&o Né&o Ja praticou

P5 Né&o Raramente Ja praticou

P6 Né&o N&o consumo Ja praticou

P7 Néo N&o consumo Ja pratica

P8 Néo N&o consumo Ja praticou

P9 Né&o Raramente Ja pratica

P10 Né&o Né&o J& praticou
P11 Né&o Raramente Ja prética

P12 Ex-fumante Raramente J4 pratica

P13 Néo N&o consumo Ja praticou
P14 Ex-fumante N&o consome Nunca praticou
P15 Né&o N&o consumo J4 pratica

Fonte: a autora, 2022.

Quando os pacientes foram questionados em relacdo ao fumo, 73,3% (n=11) dos
pacientes relataram néo terem tal habito, enquanto 26,7% (n=4) disseram ja ter abandonado o
tabaco. A grande expansdo do acesso aos servigos de saude, a realizacdo de atividades
voltadas para a promoc¢do da salde e prevencdo de agravos sdo fatores apontados para
justificar a reducdo das taxas de tabagismo (MARINHO et al., 2018).

Em relagdo ao consumo de bebidas alcoodlicas, 66,7% (n=10) dos entrevistados ndo

faziam consumo de bebidas alcodlicas enquanto apenas 33,3% (n=5) consumiam de forma
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rara. E importante salientar que o excesso de consumo de bebidas alcodlicas influencia no
aumento da pressdo arterial sistolica (PAS), constituindo um dos motivos de resisténcia a
terapéutica anti-hipertensiva e maior morbimortalidade cardiovascular (LUIS et al., 2018).

No que tange a DM, € estimado que o consumo da mesma acima de 3 doses/dia pode
contribuir para o aumento da sua incidéncia em 43%, além de colaborar para o aparecimento
de problemas nutricionais, hipoglicemia, neuropatias e outras complicagdes cronicas (LUIS et
al., 2018).

A maioria dos participantes, 73,3% (n=11), alegaram seguir uma dieta recomendada
para se quadro atual de salde, onde apenas 4 (26,7%) destes individuos ndo utilizam de uma
pratica alimentar orientada. Estes dados sdo corroborados através do estudo dirigido por
Ribeiro e Hubie (2020), onde, ao analisarem 50 individuos cadastrados No Programa Hiperdia
no municipio de Cascavel — PR, 60% destes relatam um controle do prato alimentar atraves de
orientacdo dietéticas.

Quanto a pratica de atividades fisicas, observou-se que, dos 15 participantes, 7
(46,7%) ja praticaram atividades fisicas em algum momento da vida, enquanto outros 6 (40%)
praticam e 2 destes (13,3%) nunca realizaram nenhum tipo de atividade ou exercicio fisico.
Batista et al. (2021), ao investigarem o perfil e a realizacdo de atividades fisicas dos usuarios
do programa Hiperdia das Estratégias de Saude da Familia (ESF) em um municipio no
nordeste brasileiro, 85,2% dos entrevistados realizam algum tipo de atividade fisica, variando
de alta a média intensidade.

E difundido em &mbito mundial que a realizacdo dada de forma regular de atividade
fisica é induz diretamente na reducdo do risco de mortalidade, melhorando ainda os niveis
presséricos como o controle glicémico (SILVA; BOING, 2021). Sendo assim, uma
importante estratégia utilizada na Atencdo Basica a Saude (ABS) para a promoc¢édo do estilo
de vida ativo em nivel populacional € o a técnica do aconselhamento e o direcionamento para
realizacBes praticas de atividade fisica, visto a elevada abrangéncia e capilaridade deste
servico em promocdo a saude e prevencao de agravos (MORAES, 2012).

Com o advento da crise sanitaria pelo novocoronavirus, o distanciamento social
tornou-se a recomendacdo ndo farmacoldgicas prioritaria para contribuir com a reducéo da
propagacdo e a transmissdao da COVID-19, o que, por outro lado, torna-se ainda mais
preocupante, visto que as DCNT e seus fatores de risco comportamentais e metabdlicos sao
preditores para agravamento dos casos (BRASIL, 2020 c).

Quando indagados sobre imunizagdo contra a COVID-19, 53,3% (n=8) dos pacientes

relataram terem recebido a terceira dose do imunizante, enquanto 33,3% (n=5) ja tomaram
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apenas a segunda dose imunizante. Apenas um individuo apresentou uma Unica dose do
esquema vacinal (6,7%) e outro participante relatou ndo ter realizado nenhuma dose do
imunizante (6,7%).

O processo de imunizacdo €, atualmente, 0 meio mais seguro para a reducdo do
nimero de pessoas sintomatoldgicas, internagfes hospitalares, casos graves e Obitos pela
Covid-19 (DOMINGUES, 2021). O MS, no uso de suas atribui¢des, publicou a mais nova
versdo do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagédo contra a covid-19 - 112, Edicao.
Foram trazidas dez diretrizes que visam orientar e operacionalizar a Vacinagdo contra a
Covid-19 nas Unidades Federativas (UF) e aos municipios brasileiros. No mesmo documento
vem especificando os Grupos de Risco para agravamento e 6bito pela covid-19 assim como
assim como a descri¢do das comorbidades incluidas como prioritarias para vacinacdo contra a
covid-19. Dentre estas comorbidades, DM e HAS se encontram descritas como prioritarias
para o processo de imunizagdo (BRASIL, 2021).

Dados retirados do site do MS apontam expressiva queda no nimero de agravamentos
e Obitos pela COVID-19 ap06s o inicio da imunizacdo com a cobertura da primeira e as doses
de reforco. No dia 9 de dezembro de 2021 o MS registrou uma que de 18,78% em
comparacao com os Ultimos 14 dias a partir daquela dada e de 93% desde o pico da pandemia,
registrado em abril deste ano (BRASIL, 2021).

No que se concerne a ocorréncia de acometimento por covid-19 nos entrevistados, 11
(73,3%) individuos relataram ndo terem sido infectados pelo virus, 2 (13,3%) participantes
receberam o diagnosticado com COVID-19 e outros 2 entrevistados ndo sabiam relatar a
ocorréncia do diagndstico.

Pode-se inferir que a ndo contaminacdo pelo virus SARS-CoV-2 pode ser justificada
pela adesdo as acdes de prevencdo que foram preconizadas pelos principais 6rgdos de
satde a nivel mundial e nacional. Outro fator que auxiliaria a manutencdo do quadro de
salde destes individuos € a ndo exposi¢cdo ao virus pelos elevados indices de desemprego
dos entrevistados, fazendo com que os mesmos ficassem mais tempo restritos em casa.

Observa-se abaixo a tabela referente ao tempo de permanéncia dos usuarios no
atual programa. Essa informacdo ndo se restringiu apenas a0 momento remoto, sendo

captado o tempo médio de entrada no programa de estudo, de forma remota ou néo.
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Tabela 4- Caracterizacdo do pertencimento no Grupo Hiperdia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2022.

Participantes Tempo no programa Hiperdia
P1 4 anos
P2 2 anos
P3 2 anos
P4 5 anos
P5 2 anos
P6 3 anos
P7 4 meses
P8 1ano
P9 8 anos
P10 3 anos
P11 3 anos
P12 5 anos
P13 3 anos
P14 5 anos
P15 2 anos

Fonte: a autora, 2022.

Ao observamos o tempo de permanéncia dos entrevistados no presente grupo, nota-
se uma variacdo de 4 meses (n=1) até 8 anos de permanéncia, apresentando uma
predominancia em individuos que possuem 3 (n=4) e 2 anos (n=4) de permanéncia.

Assim, podemos analisar que dos 15 entrevistados, 13 destes acompanharam o
grupo remoto desde o seu inicio (abril de 2020), onde, apenas 2 dos participantes tiveram

uma participacdo abaixo de um ano.

4.2 Sistematizacao do Software IRAMUTEQ

No resumo inicial o software analisou e dividiu o corpus em 15 textos, 6776
ocorréncias, 1359 formas, 764 hapax, sendo este 11.28% das ocorréncias e m 56.22% das

formas — hapax, que sdo as palavras apresentadas nos textos somente uma vez. Os textos
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foram separados em 187 Segmentos de Texto (ST), que s&o recortes realizados pelo software
para andlise. O corpus processado teve aproveitamento de 153 segmentos de texto (ST), isto &,
apresentou retencdo de 83,15% do material que foi levado a analise. Os manuais de utilizacéo
do IRAMUTEQ indicam que tal porcentagem deve ser, no minimo, de 70%. Desse modo, 0
corpus analisado é representativo.

A Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), recurso do IRAMUTEQ, foi
empregada para agrupar segmentos de texto e formar um esquema hierarquico de classes. A
CHD tem como funcéo inferir o contetdo do corpus e compreender grupos de discursos ou
ideias emergentes do texto. A analise do contetdo processado gerou sete classes (Clusters):
Classe 1, contendo 25 ST (16,34%); Classe 2, com 25 ST (16,34%); Classe 3, com 25 ST
(16,34%); Classe 4, com 19 ST (12,42%); Classe 5, com 20 ST (13,07%), Classe 6, com 20
ST (13,07%) e a Classe 7, com 19 ST (12,42%). Essa distribuicdo pode ser visualizada no
primeiro dendrograma gerado pelo software e demonstra as relagdes existentes entre as seis
classes (Figura 2). A denominacdo das classes se deu pela natureza das palavras agrupadas na

CHD mediada pela aproximacdo com as categorias tedricas propostas para analise.

Figura 2- Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2022.

124%

— classe 6

classe 5

dendrogramme a partir de chd1

Fonte: Software IRAMUTEQ), dados da pesquisa (2022).

A leitura do Dendrograma € realizada da esquerda para direita apresentado afinidade
entre as classes. Observa-se que em um primeiro momento o Corpus foi dividido em 2
subcorpus. Posteriormente um subcorpus foi fracionado em dois, obtendo-se assim a classe 3
e 4; na outra vertente é possivel observar a subdivisdo dando origem a classe 6 e a classe 2 e a
classe 7 dando origem a classe 1 e a classe 5. Para cada classe hd uma lista de palavras,

determinadas pelo teste “qui-quadrado (x2)”, o qual se refere ao conteudo e a “ocorréncia da



66

palavra no segmento de texto nessa classe, em relagdo a sua ocorréncia no corpus”.

(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Figura 3— Dendrograma das classes gerado pelo software Iramuteq vocabulos mais
frequentes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: Software IRAMUTEQ), dados da pesquisa (2022).

A seguir, a disposicao das categorias, elaboradas a partir da interpretacdo das geradas

pelo software iramuteq frente aos vocabulos mais frequentes:

Quadro 3 — Sintese das categorias teoricas e classes analiticas geradas. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2022.

Classes % das Categorias Analiticas Objetivo
classes

Classe 1 41,8% | Comportamentos de autocuidado durante | Conhecer comportamentos de autocuidado dos

Classe 5 a pandemia participantes do programa de satde em tempos

Classe 7 de pandemia Covid-19;

Classe 2 29, 4% | Repercussbes do autocuidado remoto em Descrever as repercussdes do telesalide

Classe 6 tempos de pandemia da Covid-19 oferecido pela equipe do Programa Hiperdia as
pessoas com doencas cronicas;

Classe 3 28,7% Aspectos positivos e negativos da Avaliar os aspectos positivos e negativos as

& telessatide em tempos de pandemia pela | continuidades do cuidado através do telesalde a

Classe 4 COVID-19. pessoas com doengas cronicas.

Fonte: dados da pesquisa (2022).
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4.3 Analise de dados

4.3.1 Categoria 1: Comportamentos de autocuidado durante a pandemia

Essa categoria emergiu da analise dos vocabulos mais frequentes e com valores de
qui-quadrado mais elevados das classes sintetizadas (Classe 2 e 6), totalizando 29,4% destes
vocabulos. Os objetivos dessa categoria visam analisar e discutir os pontos de aprendizado
sobre 0 autocuidado na perspectiva dos participantes que integram o Programa Municipal de
Hipertensdo e Diabetes — Hiperdia, desenvolvendo agdes remotas de educacdo em salde.
Portanto, observa-se também como tem sido o enfrentamento das pessoas com a chegada da
pandemia pelo virus sars-cov-2, as repercussdes na saude dos individuos, principalmente
aqueles que vivem em situacédo de cronicidade.

Com o inicio da pandemia, sabe-se que 0s servicos de acompanhamento a salde
tiveram que sofrer mudancas e adaptacdes no processo de pensar, fazer e promover salde a
estes grupos prioritéarios, cuja principal recomendacao foi a adesdo ao isolamento social com
medidas de restri¢do a circulacdo em espacos publicos comunitarios. Essas mudancgas foram
estendidas aos niveis primarios de atencdo a saude refletindo diretamente na suspensdo de
programas essenciais a salde das pessoas que vivem com comorbidades cronicas. Nesse caso,
com o passar do tempo, as pessoas foram perdendo o ritmo de cuidado e acabaram ficando
mais enfraquecidas, com o0 autocuidado prejudicado e menos preparadas para o atual
momento.

Como o MS vem incentivando o uso de métodos participativos de educacdo em salde,
acreditando que a valorizacdo de conhecimentos e praticas baseadas no dialogo, fortalecem o
vinculo entre usuério e profissional, os Programas de Saude tiveram que tomar novas
medidas. Nesse sentido, a estratégia do Programa Hiperdia, é desenvolver o autocuidado,
estimular a adesdo ao tratamento da hipertensao e diabetes, sensibilizando o usuario quanto a
sua real condicdo de satde (SOUSA; COSTA, 2020). Vale lembrar que antes da pandemia as
atividades desse Programa eram presenciais e precisavam se adequar as mudancas.

Nesse sentido foi adotado o uso da tecnologia para continuidade do cuidado a saude
como recurso facilitador das acOes de promocdo a salde para 0 momento pandémico,
educacdo acerca do autocuidado, monitoramento dos condicionantes e determinantes em

salde, renovacdo de receitas medicamentosas de uso continuo, esclarecimento de davidas,
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apoio, e agendamento de consultas, entre outros beneficios identificados por adocdo destas
préticas.

Portanto, a presente categoria traz informacOes referente aos comportamentos dos
participantes no processo de formacdo de saberes e conhecimentos adquiridos a partir de

encontros remotos/virtuais conforme destacados nos depoimentos a seguir.

[...] passei a ter cuidado também com alimentagdo, atentar para o que se come,
aprender que ndo pode com muito agUcar, colocar mais verduras. Entdo acredito sim
que essas reunifes ajudaram a rever pontos do nosso conhecimento. (E1)

[...] o que foi dito sobre alimentag@o foi muito bom...me ajudou muito [...] sou uma
pessoa dificil de fazer dieta, porque eu enjoo das comidas e das coisas iguais, € no
grupo nao, eles ensinaram opgdes diferentes. (E6)

Aprendi que ndo é para botar condimentos industrializados na comida. Como ¢ eu
nunca fui de colocar verdinhos frescos na comida, eu s6 colocava Knorr pelo sabor,
macarrdo tinha que ter sabor...e hoje eu ndo ligo muito para comer massa eu como
mais legumes. (E6)

Eles tratavam sobre varios assuntos para ndo ficar repetitivo, toda a semana tinha
alguma coisa diferente. A nutricionista falou sobre o alimento, na outra reunido era
algo diferente. Como higienizar, limpar os alimentos. Eu gostava muito de ouvir
essa parte da alimentacdo, porque faz muito efeito sobre 0 nosso corpo. (E15)

Os comportamentos de autocuidado séo evidenciados nos depoimentos acima quando
0s participantes referem que passaram a cuidar da alimentacdo, da ingesta de alimentos com
pouco acucar, alimentos industrializados e até mesmo cuidaram da higiene dos alimentos.
Foram pontos que fizeram relembrar o que havia ficado |4 atrds, em momentos anteriores e
esquecido.

E preciso lembrar que a chegada da pandemia do coronavirus modificou o0s
comportamentos de autocuidado fazendo grande pressdo sobre todos os individuos. A
pandemia fez com que as pessoas em isolamento, permanecessem grande parte do dia
assistindo televisdo, sentados, deitados, ingerindo alimentos pouco saudaveis, fast food,
ingerindo bebida alcdolicas e sem praticar atividades fisicas. Nesse contexto de desafios e
fragilidade do momento foi necessario recuperar, reforcar atentamente o olhar sobre a saude
de cada um, e sempre pensando nas populagdes mais vulneraveis, conforme pensado pelo
grupo Hiperdia. Assim, relembrar aspectos importantes da saude, traz beneficios ndo apenas
para os individuos, mas para toda sociedade.

A satisfacdo e o envolvimento com as atividades propostas pela equipe de salde junto
ao grupo demonstram satisfacdo em rever alguns habitos que ja estavam esquecidos e foram

ressaltados nos depoimentos abaixo.
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[...] (re) aprendi sobre alimentagdo, alimentos saudaveis, sem gordura, pouco
sal, agUcar. (E9)

[...] (re) aprendi que precisava diminuir o aglcar no sangue. Entdo como mais
legumes [...] diminuir o sal, e condimento tem muito sal, reduzir agucar, hoje
tomo café sem acucar. Entdo, tudo meu era doce. Relembrei bastante coisa,
hoje estou melhor do aclcar gracas ao grupo. Eu agradeco muito! O meu
peso era alto entdo eu comecei a comer mais legumes, comer mais verduras,
estou mais leve ... entdo isso também ja ajudou. (E6)

[...] aprendi que a gente tem que se cuidar, evitar certo tipo de alimento
principalmente quem gosta muito de salgadinho (E7)

Observa-se que as informagdes compartilhadas sdo impulsionadoras na reorientacdo
dos habitos de vida, bem como, os cuidados estabelecidos com a alimentacdo. Como ja
dissemos, a pandemia trouxe varias consequéncias e uma delas, o distanciamento social,
alterou o consumo alimentar da populacdo. No estudo longitudinal descrito por Aro, Pereira e
Bernardo (2021), que teve por objetivo avaliar o comportamento alimentar em tempos de
pandemia, referiu que mais da metade dos participantes (n=576) aumentaram sua ingesta
alimentar em decorréncia de um quadro ansioso, aumentando o hébito de “beliscar”, com
preferéncia para os doces, consequentemente, observando-se um ganho de peso corporal.

Um outro estudo realizado entre 0os meses de abril e maio de 2020 com 45.161
participantes que avaliou as mudancas no estilo de vida dos brasileiros adultos durante a
pandemia, apontou uma piora em seus habitos diarios de vida, com aumento o aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados e de alta caloria, como as batatas fritas, pipoca,
chocolates e sorvetes. Estes alimentos séo ricos em agucares e gorduras, além de do alto teor
de sal e presencga de conservantes, resultando em prejuizos para a salde, como aumento da
obesidade, HAS e DCVs (MALTA et. al., 2020).

Deste modo, para além da manutencao dos niveis glicémicos e pressoricos, a adogdo
de uma préatica alimentar saudavel auxilia também na prevencdo contra a COVID-19,
garantindo a integridade da barreira imunolégica do organismo através da ingestdo de
vitaminas, macro e micronutrientes essenciais e compostos bioativos. Com consequéncia
positiva, o individuo garante a manutencdo adequada do peso, uma vez que tanto a
desnutricdo como a obesidade encontram-se associadas aos piores desfechos em pacientes
acometidos pela COVID-19, com maior incidéncia de hospitalizagdo, mais tempo de
internacdo, maior risco de complicagéo e morte (DUTRA et al., 2020).

Um outro fato observado é que apo6s as atividades de educacdo em salde os

participantes apresentaram reflexdes sobre habitos alimentares mais conscientes,
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consequentemente, demonstrando maior autonomia para gerir seus préprios cuidados. Essa
atitude de reconhecimento dos participantes contribui para o sucesso do tratamento a partir da
sua propria realidade de vida.

Nesse sentido, podemos tecer um paralelo com os principios da pedagogia freiriana,
fundamentada na humanizacgdo, na ética e no reconhecimento do ser humano como o “ser
mais” e consciente de si mesmo. Assim, a teoria critica libertadora de Paulo Freire se refere
ao empoderamento cOMO UM processo em que 0s sujeitos se tornam capazes de tomar suas
préprias decisdes, partindo de uma leitura critica da sua realidade, desvelando e decodificando
as dimensdes ideoldgicas de textos, instituicdes, praticas sociais e formas culturais (FREIRE,
2016).

Nessa perspectiva, observa-se que o grupo Hiperdia procurou recuperar na educacdo
em salde, temas ja discutidos anteriormente, proporcionando uma abordagem humanizada
demonstrando que existem outras possibilidades para tratar os temas importantes, conforme o

depoimento a seguir.

[...] aprendi a fazer uma horta no quintal, se ndo tem espac¢o? Planta em uma
vasilha, em uma bacia e um carrinho de méo velho. Entéo essas coisas, foram
incentivando e me motivou porgue hoje eu planto, tenho alecrim. (E6)

A participante percebeu que aquele ambiente favorecia a constru¢do do conhecimento
e com isso torna-las cada vez mais habilitadas para gerir esse conhecimento, ensinar outras
pessoas, aplicar para o seu autocuidado, de modo criativo e com alternativas para suas
realidades.

No processo de ensino aprendizagem, o conhecimento popular, bem como o
conhecimento das pessoas devem ser valorizados, assim como, as suas experiéncias vividas, o
contexto em que vivem e se encontram inseridas. A educagdo que ndo leva em conta 0s
saberes e o contexto de vida dos educandos anulam a sua criatividade e sua criticidade
(FREIRE, 2014).

Para tanto, preconiza-se que as praticas de salde alcancem o0s niveis de competéncia
cognitivos, afetivos e habilidades das pessoas envolvidas, proporcionando prazer e fazendo
sentido na vida delas, ou seja, tornando-as motivadoras e mobilizadoras de sentimentos,
sensibilidade e criatividade no seu processo de autocuidado.

[...] sobre a postura, os exercicios de relaxamento, sobre alimentos... eles

fizeram varias palestras. [...] inclusive a importancia do sol que ajuda
transformar uma vitamina para o nosso corpo. (E3)
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[...] no modo on-line a gente aprende muito, a fazer terapia ocupacional e
atividades fisicas em casa. Aprendi que a caminhada pelo quintal, é atividade
fisica e ouvir mdsicas ajudava nesse momento. (E4)

[...] sobre o cuidado com minha salude. Aprendi sobre atividades fisicas,
alimentagdo...além de receitas que s@o boas para a nossa saude [...] teve
também sobre alongamentos, com a respiracdo, cuidados com os pés das
pessoas que tém diabetes. (E2)

[...] a fisioterapeuta [...] aconselhava tipos de exercicios e alongamentos,
onde fazer, o que fazer, e como fazer. Eu sempre gostei de fazer alguma coisa
e com as orientagdes sinto mais seguranca para realizar as atividades (E15)

Nos depoimentos destacados acima, o autocuidado encontra-se expresso sob forma de
atividades que visam proporcionar melhora do quadro atual de satde. As atividades praticadas
pelos entrevistados sdo as que, a partir da sua necessidade, repercutiram de forma positiva na
sua saude. Deste modo, é possivel verificar em suas falas o processo de reorganizacgdo, suas
metas em salde, colocando a iniciativa para a pratica de atividade fisica em suas realidades
diarias em tempos pandémicos.

Com as agBes que preconizaram o isolamento social, as estratégias para realiza¢do de
atividades fisicas em casa foram recomendadas a todos os individuos visando a reducgdo do
sedentarismo e, consequentemente, diminuicdo dos quadros de obesidade (COSTA et al.,
2021). Atividades como fortalecimento muscular (agachamentos, flexdes e abdominais),
alongamentos, exercicios de equilibrio, utilizacdo de recursos tecnol6gicos com auxilio de
aplicativos e sob orientagdo de modo on-line, foram algumas destas novas medidas
estimuladas visando manutencdo do quadro sadio destes individuos.

Essas recomendacdes sdo enfatizadas nas adaptacdes propostas pelas profissionais do

grupo para realizagdo de atividades fisicas:

[...]1 Em casa, eu sei que era dificil. Eu ficava desanimada, mas ela
(fisioterapeuta) ensinava que com um cabo de vassoura a gente poderia é
fazer uns alongamentos ou segurando na parede, na mesa. Trabalhar o
estresse...para a gente ndo ficar estressada demais, com raiva, com angustia,
isso tudo foi ensinado. (E15)

Ja as atividades fisicas realizadas ao ar livre, suspensas inicialmente, hoje sdo
recomendadas a todos, em especial as pessoas que pertencem aos grupos de risco, orientando
evitar aglomeragfes ou até mesmo pequenos grupos. Além disso, a utilizacdo de medidas de
biosseguranca, como 0 uso de mascaras durante as atividades de caminhada, corrida ou

ciclismo.
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A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e Exercicio chama atencdo para a
importancia da pratica de exercicios fisicos visando a melhora e o fortalecimento da fungéo
imunolodgica e das defesas do organismo diante de agentes infecciosos como o COVID-19.
Diversas recomendac6es tém sido publicadas alertando continuidade de praticas de atividade
fisica durante a pandemia considerando o0s beneficios provocados no sistema
cardiometabdlico, imunolégico, bem como para a saide mental e prevencdo da obesidade,
principalmente a individuo que possuem alguma situacéo de cronicidade (PITANGA; BECK;
PITANGA, 2020).

Vale ressaltar que para o atual grupo em estudo, algumas condi¢des cronicas ja se
apresentam limitantes, como por exemplo as complicacfes cronicas do diabetes a nivel da
neuropatia e da isquemia em membros inferiores podendo levar ao quadro de amputacdo ndo
traumatica. Nestes casos, os profissionais do grupo Hiperdia reconhecem as barreiras que
surgiram para a realizacdo das ac¢des de autocuidado e as reorganizaram de modo comtemplar
as mais distintas realidades ali encontradas.

Este modo de agir traz a tona para os participantes a capacidade de superar as
adversidades permitindo a eles construirem um rol de conhecimentos suscitando suas
habilidades e recursos diante de suas proprias necessidades e condigdes financeiras. Aos
poucos criando consciéncia de suas proprias realidades.

Freire (2018), ressalta que a conscientizacdo emerge da acdo-reflexdo que juntos
constituem a transformacdo de mundo que representa cada sujeito. No presente estudo, foi
perceptivel a conscientizacdo dos participantes no que se diz respeito a implementacdo de
mudancas e habitos para a transformacédo de vida a partir da adocéo de préticas de atividades
fisicas, alimentares em face a realidade dos sujeitos em tempos de isolamento social.

Além disso, demonstraram outros aspectos de comportamentos e atitudes de
autocuidado, como pode ser constatado abaixo:

[...] sobre manter a pressdo adequada, realizar exercicios fisicos e coisas
assim, além da boa alimentac&o e sobre higiene (E5)

Como eu sou diabética, tenho que ter os cuidados com os pés, ainda mais
fazendo caminhada. O sapato ndo pode ficar apertado, se ndo aperta o deddo
e as unhas encravam. Esses cuidados foram Uteis! (E10)

As estratégias de educacdo em salde em grupo podem contribuir para essa
capacitacdo, proporcionando aprendizado e atitudes em prol da sadde, minimizacdo das

complicagdes agudas e cronicas decorrentes de suas comorbidades.
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Desta forma, percebe-se que a conscientizacdo do cuidar de si através das préaticas
educacionais em salde vem se apresentando como um campo de atuacdo que almeja a
melhoria das condicdes de vida e de satde dos grupos populacionais, tendo como objetivo o
desenvolvimento do senso de responsabilidade pela sua prépria satde e pela saude do meio
social em que esté inserido, aléem de atuar na comunidade de forma construtiva (FREIRE,
2016).

Assim, a educacdo em salde deve ser uma pratica que, de fato, emancipem 0s sujeitos,
e promova a busca pela autonomia e por meio do dialogo, desenvolvendo o empoderamento
dos usuérios integrantes do processo, oferecendo condigbes para 0 gerenciamento de seus
habitos e rotina de vida. Deve basear-se na perspectiva participativa e buscando abordagens e
estratégias educativas que possam estimular as construcdes do processo de escolha e tomada
de decisdo de forma assertiva (MASSON; DALLACOSTA, 2021).

Observa-se comportamentos de autocuidado que sdo necessarios e importantes para o
atual momento, sendo incorporados em suas préaticas diarias.

Como sou diabético, sobre limpar os dedos, secar bem os pés sdo cuidados

necessarios. Nesse caso, aprendi bastante coisas. E levei mais a sério. Nem
sabia, mas ndo levava tdo a sério (E8)

Tem o cuidado em tomar sol, no tempo e na hora certa, para ndo prejudicar a
salde, a pele. Usar protetor no corpo todo para sair de casa. A gente aprende
muito, toda semana era um assunto novo para nos cuidarmos. (E11)

Os depoimentos conferem a maneira pela qual cada participante se percebe, como cada
um pode rever seu papel e se conscientizar por novos habitos e o entendimento de medidas
que influenciam negativamente o seu quadro de saude.

Preconiza-se que as necessidades individuais devem ser escolhidas e priorizadas por
estes individuos e respeitada pelos profissionais de salude, utilizando de estratégias para tentar
solucionar os problemas, prevenir agravos e promover salde, sempre de maneira empaética e
baseada no dialogo (SEABRA et al., 2019). Os reflexos das préaticas educativas sdo
demonstrados nos depoimentos durante o isolamento social.

Na rua eu tinha uma facilidade de comer fritura, besteira, as vezes bebia uma
“cachacinha”. Com o isolamento, fui ficando em casa e tive que reaprender a
cuidar da sadde. A comida melhorou bem, minha esposa assiste as

orientagbes no grupo, principalmente cuidado com a higiene, lavar bem as
maos com agua a sabdo e na rua usar o alcool. (E12)

Olha s6, imagina que vai de como arrumar a geladeira até a ansiedade [...]
aprendemos sobretudo, comida para a cabeca, até hoje eu me lembro a Dra.
Andrea falando do tal 6leo 14, do peixe, que tem 0 émega 3. Elas ensinaram
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gue seguindo essas orientaces a gente consegue manter tudo no nivel e
deixar de ficar indo ao médico direto ou na UPA. (E13)

Ao analisar as falas supracitadas, chama-se atengdo os aspectos positivos sobre o fato
de ter alguém os acompanhando e incentivando-os nas orientagdes corretas a seguirem em
tempos de incertezas na continuidade das acdes em salude. Esta atencdo serviu como alerta
para cuidar da alimentacdo, que €, por sua vez, um elemento importante para se manter
saudavel em beneficio de sua prdpria saude.

O grupo, ao longo das suas reunibes, buscou entender como as participantes
realizavam o cuidado com a alimentacdo, respeitando a realidade de contexto de cada um,
seus saberes e sua autonomia, ndo desprezando o conhecimento que eles possuiam sobre sua
condicdo de satde e como geriam o seu cuidado para alcancar melhores condigdes de vida.

Ressalta-se que a alimentacdo ndo foi referida como um processo de dificil alteracao
ou mudanga, visto ja estarem adaptados nas restricoes estabelecidas pela sua condicdo de
cronicidade. Pelo contrario, em suas narrativas pode ser identificado o reconhecimento das
boas préticas alimentarias, autonomia em suas mudancas e satisfacdo na execugdo de suas
escolhas.

Nesse sentido, a autonomia, como confianga em si, torna o individuo sujeito de sua
prépria histdria e responsavel por suas decisbes, tornando-se parte fundamental no processo
educativo para a liberdade. De acordo com Freire (1996, p. 86) “nos tornamos capazes de
intervir na realidade, tarefa incomparavelmente mais complexa e geradora de novos saberes
do que simplesmente a de nos adaptar a ela”. Essa atitude de reconhecimento como parte
integrante do processo salde-doenca, favorece para o desfecho positivo do tratamento e nos
remete a autonomia que o individuo de ter sobre sua vida.

Ainda analisando as repercussdes da autonomia do cuidado de si, é possivel rever no

depoimento a seguir a valorizar os habitos de vida existentes e positivos:

Eu gosto de ouvir sobre as musicas [...] elas falaram sobre ouvir musicas,
isso me lembrou daquela época de antigamente. Outro dia a ela falou que a
mUsica era boa para relaxar e todo mundo foi contando das musicas e do que
gostava de escutar. Passei a ouvir mais musica. (E14)

A importancia da mdsica na vida do ser humano tem sido de interesse pelas areas da
Filosofia Naturais, ndo s6 como fenémeno artistico, mas também como capaz de promover
efeitos catarticos influenciando a parte fisiolégica e mesmo produzindo uma cura
(OLIVEIRA; GOMES, 2014). Para além da escuta, a pratica musical tem surtido efeitos

beneficios ao nivel do sentimento de bem-estar (PIRES; GALINHA; HEREDIA, 2017).
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Para além de uma arte, a musica pode ser identificada como uma forma de
comunicagdo, estando repleta de mensagens que influenciam nossos pensamentos,
comportamentos e outras diversas areas da vida. Assim, é importante perceber a influéncia da
musica diante as emocdes que elas transmitem, podendo ser utilizada nas mais diversas
formas no cotidiano do individuo (CLARO; ESTEVES, 2020).

Ao se tratar de um momento pandémico com repercussdes negativas a salde mental e
as interacdes sociais, a musica pode ser um escape da realidade, um promotor de sentimentos
de presenca, tranquilidade e esperanca. Pode e deve ser usada em situacbes de crise, de
pandemia, em situacdes de quarentena; sempre, seré e hoje, é com certeza, de uma utilidade
extrema para se manter a lucidez o bem-estar psicoldégico/mental, em qualquer situacgéo.

A combinacdo das estratégias educativas utilizadas pelo grupo, puderam trazer um
novo sentindo as praticas de autocuidado com a saude utilizada e desempenhadas pelos
entrevistados. Desde modo, ressignificaram o sentindo do isolamento social, o medo, as
incertezas trazidas pela pandemia através de cuidados e reordenacdes dos seus habitos de

vida.
Aprendi a viver da forma mais saudavel. Sempre comi bem, verduras da
feira, ou as que eu planto em casa, mas ai sempre elas reforcam alguma coisa
(E12)

Perceptivel na fala acima, a participante E12 demonstra o processo de reaprendizagem
e fortalecimento dos seus conhecimentos prévios a partir dos encontros virtuais realizados
pelo Grupo Hiperdia. Este processo de validacdo também é de suma importancia para 0s
usuarios, uma vez que confirmam positivamente os cuidados que estdo estabelecendo para
com sua vida.

A construcdo deste cenario remoto participativo e emancipatorio assegura 0s sujeitos o
direito a voz e escolhas nas suas decisdes, sempre estimulando o ser critico e reflexivo, capaz
de conduzir suas préticas diarias de autocuidado (MASSON; DALLACOSTA, 2021). Em
seguida os participantes foram se revelando e contando suas experiéncias no grupo.

As pessoas perguntavam, e elas respondiam e davam a orientacdo sobre

aquela davida, sabe? Foi interessante ver a interacdo e porque a divida de
uma é a davida de todas né? (E5)

Os profissionais estdo dizendo para a gente se cuidar nesse tempo por causa
do perigo de ficar doente (COVID e DCNT) [...] a gente aprende [...] ter
dedicacéo para fazer, ainda mais assim de longe. (E10)

A gente recebeu os conselhos [...] tinha que por em pratica, mas as
orientagdes nés aprendemos [...] A gente aprende muito, toda semana era
uma dica nova para nos cuidarmos. (E11)
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Com unanimidade entre as falas dos entrevistados, é possivel observar uma boa
relacdo de contetdo apreendido acerca dos cuidados béasicos para a salde, mesmo que em
tempos de incertezas pelo isolamento social imposto pela pandemia COVID-19. Cuidados
estes sempre norteado pelos condicionantes atuais da vivéncia humana, respeitando os saberes
prévias, as disposicOes de cada ser e suas complexidades.

Assim, nesse processo de olhar para si, para 0 que cada um pode fazer e entender
dessa forma de caminhar, esse treino diario de perceber as necessidades individuais, encaixa-
se 0 autocuidado, como uma pratica de acdes e atividades intencionais e voluntarias,
apreendidas, com tomada de decisdes importantes, desempenhadas em beneficio proprio a fim
de manter a saude e o bem-estar.

Para além das acbes educacionais e o0 aprendizado obtido a partir destas, torna-se
importante considerar um olhar integrado e sistematizado do cuidado em salde para com sua
propria vida, trazendo a tona a importancia da manutencéo desses vinculos. Para tal, mostra-
se a relevancia da utilizacdo dos recursos tecnoldgico, aqui a empregabilidade do WhatsApp,
para a manutencdo da comunica¢do continua com os usuarios, permitindo o acompanhamento
destes, a identificacdo e avaliacdo dos resultados encontrados oriundos das praticas realizadas.

Assim, torna-se necessario a somatizacdo de saberes e conhecimentos para que se
obtenha respostas eficazes aos mais diversos problemas que envolvem a perspectiva de viver
com qualidade em tempos de pandemia pela COVID-19, reduzindo assim, 0s riscos de
desenvolver complica¢des “evitaveis”. Nesta premissa, deve-se considerar também todos 0s
atores sociais envolvidos, valorizando seus saberes e conhecimentos, tendo como foco as
necessidades apresentadas pelos usuérios (VILACA; COUTINHO; GUSMAO, 2020).

4.3.1.1 Subcategoria 1: Cuidados especificos para a prevencdo da Covid-19

A presente subcategoria tem origem a partir analise dos vocabulos extraidos da
categoria 1, oriunda da sintetizacdo das classes 2 e 6. Assim, para além das aprendizagens e as
praticas de autocuidado desempenhadas pelos usuarios em suas condi¢cdes de cronicidade,
pode ser visto cuidados especificos para a precaucdo e ndo contaminacéo pela COVID-19, tais
como:

Recebemos orientagdes de cuidados para usar mascaras e alcool nas
méos. (E2)
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Os profissionais estdo dizendo para a gente se cuidar nesse tempo
por causa do perigo de ficar doente (COVID+DNT). Eu uso mascara
e passo alcool nas coisas, ndo saio sem protecdo. (E10)

Lavar bem as maos com agua a sabdo e na rua usar o alcool em gel.
(E12)

Nos discursos acima observa-se as participantes preocupadas em aprender os cuidados
especificos para prevencéo a infeccdo pelo virus Sars-cov-2 para sua propria sobrevivéncia no
cotidiano. Ressaltar o retorno as estratégias de enfrentamento e cuidado conforme
desenvolvido em outros momentos acima, deflagra a crise e sofrimento ao longo da historia
de vida desses participantes.

Acbes que as pessoas usaram no passado para ajudar a lidar com situacdes atuais,
puderam ser acessadas, nesse momento, para proporcionar maior estabilidade fisica,
emocional, prazer e alegria. Todas as pessoas possuem recursos e forgas que ajudaram a
chegar até este momento, porque precisaram aprender rapido sobre as medidas de seguranca e
se salvarem de uma doenca grave, e precisaram aceitar as mudancas, se reinventar, e buscar o
ideal e necessario para ficarem bem.

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 trouxe & tona, a necessidade de medidas
enérgicas de cuidado. Dentre elas, a lavagem de maos, o distanciamento social e o uso de
mascara, tornaram-se temas recorrentes em noticiarios, nas midias sociais, orientacdes por
profissionais de salde e publicacGes cientificas (RIBEIRO; HUBIE, 2020).

Devido a transmissibilidade e alta taxa de contagio do virus, a preconizagdo do uso de
maéscaras foi recomendada como parte das de medidas de prevencdo e controle para reduzir a
propagacao de determinadas doencas respiratorias virais, incluindo a COVID-19. As mascaras
podem ser utilizadas para a protecdo de pessoas saudaveis, quando em contato com alguém
infectado, ou para o controle quando usadas por alguém infectado para prevenir transmissao
aos demais individuos (OPAS, 2020).

O MS indica que o uso de mascaras de tecido ndo sdo Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), mas podem funcionar como uma barreira fisica contra a saida de goticulas
potencialmente contaminadas, devendo ser utilizadas por apenas duas horas com substituicao
posteriormente este periodo. Além disso, deve-se trocar a mascara sempre gque apresentar
sujidades ou umidade e descartd-las sempre que apresentar sinais de deterioracdo ou
funcionalidade comprometida (BRASIL, 2020 c).

Um estudo realizado na cidade de Wuhan, na China, evidenciou que o uso de méscaras

atrelado ao distanciamento social foi a principal responsavel pela reducdo do contagio na
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cidade. Quando utilizada e associada as outras medidas, independente da escolha da mascara a
ser utilizada, como distanciamento social higienizacdo e regular das méos, seu efeito sera
potencializado e eficiente (GARCIA, 2020).

Outra medida também foi incentivada durante este periodo e evidenciada a partir das
falas dos entrevistados acima foi a utilizacdo de solugdo alcodlica com &lcool a 70%
(SEQUINEL et al., 2020) medidas de higienizacdo das maos com &gua corrente e sabdo
antisséptico ou solucdo alcoolica a 70%, é considerada uma importante pratica para remocao
de sujidade, oleosidade, suor, células mortas e microrganismos.

Jé se é sabido da quantidade de patdgenos de baixa viruléncia que podem se encontrar
nas méaos, sendo um meio comum e facil que permite a contaminacgéo cruzada. Desta forma, a
higienizacdo mecanica com agua e sabao é ideal para a diminuicdo da propagacdo de doencas
infecciosas, auxiliando na ndo contaminacao e transmissao da Covid-19 (BRASIL, 2020 c).

Para além dos cuidados gerais de protecdo e uso de medidas de precaucdo, outros
cuidados preventivos foram apontados nos depoimentos a seguir.

[...] passei a cuidar das coisas de dentro de casa ¢ da rua que
entravam na nossa casa. Eu nunca fui de ficar passando e levando os
produtos, agora? (risos) eu lavo até o pdo. Foi assim eu e bem néo
pegamos nada disso ai. (E11)

Como higienizar, limpar os alimentos (E15)

Ainda que muito pouco provavel a transmissdo da COVID-19 através dos alimentos
ou suas embalagens por ndo se multiplicarem sem um hospedeiro animal ou humano,
condutas e orientagdes de higienizacdo de superficies foram difundidas através das midias
sociais e canais de informagdes como programas de televisdo e radio (FRANCO;
LANDGRAF; PINTO, 2020).

Tal pratica, mesmo sem comprovacoes cientificas sustentaveis, foi umas das medidas
que obteve adogdo quase que instantanea por parte da populacdo, e dos entrevistados da
presente pesquisa, como visualizado nos relatos acima, sendo motivado pelo receio universal
do contagio a doenga.

Deste modo, as atividades educativas, além de estimularem uma visdo critica e uma
maior autonomia das pessoas para enfrentarem as diversas faces em seus processos
salde/doenca ocasionado pela DCNT, estas devem trabalhar a coparticipacdo do cuidado,
onde todos os profissionais atuantes da equipe de salde assumem um papel importante no

direcionamento do autocuidado e na qualificacdo da atengdo de seus usudrios, principalmente
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frente a adesdo de novas préaticas de cuidados que precisaram ser aderidas de uma forma tdo
intensa (VILACA; COUTINHO; GUSMAO, 2020).

4.3.2 Categoria 2: Repercussdes do autocuidado remoto em tempos de pandemia da Covid-19

Essa categoria emergiu da analise dos vocabulos mais frequentes e com valores de
qui-quadrado mais elevados das trés classes sintetizadas (classes 1, 5 e 7). Essa categoria visa
analisar e discutir as repercussdes das acdes remotas de autocuidado na vida dos usuarios.

Sabe-se que o cenario imposto pela pandemia da COVID-19 exp6s a populacao
mundial a vivenciar situacdes de vulnerabilidades, atravessado os mais distintos tecidos
sociais, sem poupar nenhuma &rea da vida coletiva ou individual perante a sociedade. E
possivel afirmar que as consequéncias geradas ndo se restringem apenas a saude fisica, mas
também nos aspectos sociais, econdémicos, emocionais e culturais da vida dos individuos
(AQUINO et al., 2020).

Nesse sentido, alterou de forma intensa o cotidiano das pessoas em todo o mundo,
trazendo indmeras repercussfes e rompimentos significativos aos seres humanos. Na
sequéncia, observa-se sobre as repercussdes na perspectiva dos participantes:

[...] Eu estava mal, com ansiedade por causa da pandemia sem saber o que

fazer. Estava comecando a ter mais problemas de salde, esse tempo maluco
com esses problemas respiratorios. (E2)

[...] O stress, no comego estava bem estressada. (E15)

[...] o medo, nem sair de casa eu queria. Porque eu estava com tanto pavor,
porque eu tenho problema também de sindrome do panico, eu tenho pavor de
coisas fechadas (E6)

[...] a pandemia deixou todo mundo desorientado mesmo, todo mundo fica,
ou melhor, ficou. (E11)

[...] Agora com a pandemia eu acabei parando os bicos (trabalho informais)
por causa da minha salde e vi que precisava de algo. O vazio estava ficando
grande. (E12)

Neste novo cendrio, surgiram alguns comportamentos e sentimentos como incertezas e
insegurancas foram postas em alerta e intensificada, dando espago ao medo e a desconfianca.
Independente da forma em que este medo se apresente, este sentimento esta sempre

acompanhado de ameacas e incertezas. Podem ser expressos a partir do medo de ser
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contaminado, o receio acerca do adoecimento e temor a morte, anseios de perder algum ente
querido ao seu redor ou que este adoeca em sofrimento, angustias devidas os aspectos laborais
e todas os impactos causados pela perda do trabalho, entre outros sentimentos (MORETTI,
GUEDES-NETA; BATISTA, 2020).

Além disso, 0 medo, faz das relagdes e representacfes ameacas permanentes. A noticia
do medo e da doenca cumpre papel paralisante, desestruturador, dos diferentes sentidos e
modos de existéncia. Nesse contexto, sd0 muitos 0s anseios experienciados. Em concordancia
com Moraes (2012), que o mundo contemporaneo e as complexas redes relacionais e
interativas ndo derrotaram o medo e a doenca. Pelo contrario, na atual pandemia revelou-se
fragilidades da sociedade p6s-moderna.

A pandemia foi um dos principais gatilhos para a elevacdo dos niveis de estresse na
atualidade, a nova configuracdo de vida experienciada a partir do isolamento social
simultaneo de milhdes de pessoas, tornam-se catalisadores constantes para o surgimento de
sintomas psicossomaticos, tais como a ansiedade, o tédio, raiva, frustracdo, irritabilidade e
alteracdes do sono (FOGACA; AROSSI; HIRDES, 2021).

Um estudo internacional que teve por objetivo analisar os impactos causados pela
pandemia na salude mental de individuos australianos e italianos corroboraram com a
informacdo obtida a partir das narrativas acima. As piores respostas psicoldgicas encontradas
entre seus entrevistados estavam intrinsecamente relacionadas ao historico de doengas
crénicas (MAZZA, 2020).

Em outros paises como China, Egito, Jordania e Turquia, 0s sintomas em torno da
ansiedade e de pressdo apresentaram maiores prevaléncias em individuos com de doenca
cronica prévia (LOBO; RIETH, 2021). Ja em ambito nacional, o fato de pertencer ao grupo de
risco também pode ser associado a uma piora na saude mental (DUARTE et al., 2020).

Outro fator preditor que somou negativamente para a vivéncia destes sentimentos, foi
0 excesso de noticias, principalmente aquelas que mostram 0s piores cenarios possiveis,
alimentando a inseguranca, o0 medo e a ansiedade. Esses reflexos sé@o expressos pelos

entrevistados nos relatos a seguir.
[...] Mas, ai com a pandemia vocé liga a tv e s6 mortes, tudo alto,
aumentando. Vocé ndo fica com medo? Eu fique amedrontado.

Os filhos, longe. Todo mundo dentro de suas casas né? Eu fiquei muito
nervoso. (E11)
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Porque né, mal ou bem a gente sd ficava vendo coisa ruins nos noticiarios,
morte aqui, morte ali, a gente fica sem pé. E ai te esses audios do “zap”
falando cada coisa que a gente fica com medo. (E14)

[...] a gente estava ouvindo informacdes dispersas nas redes sociais, a gente
ndo sabia de fato o que seguir. (E15)

O medo real ou imaginado produz historias, motivacdes e sentidos. Ele € parte de uma
estratégia de sujeicdo e controle social que atravessa o tempo, classes e grupos sociais.
Presentes em trés das quatro falas descritas acima, as repercussdes negativas do excesso de
informagdes durante a pandemia foram um dos preditores para o desencadeamento das
angustias vivenciadas pelos participantes do estudo. A OMS inclusive, classificou este achado
como “infodemia”, sendo um fluxo intenso de informagdes, confidveis ou ndo, que inflamam
a ansiedade humana (OPAS, 2020).

Outra situacdo agravante é a desinformacdo durante uma pandemia podendo acarretar
prejuizos a salde humana, afetando profundamente todos os aspectos da vida e, mais
especificamente, a salde mental das pessoas. Na era da informacdo, esse fenbmeno é
amplificado pelas redes sociais com o surgimento de rumores, desinformacdes e manipulacao
de informag0es, sendo disseminado rapidamente.

Para a OPAS (2020), a circulacdo das desinformacgdes de forma desenfreada pode
mudar o comportamento das pessoas e leva-las a correr riscos maiores, expandindo a
gravidade da pandemia em uns niveis ainda mais alarmantes, afetando cada vez mais pessoas
e comprometendo o alcance e a sustentabilidade do sistema global de satde.

Medidas catastroficas de comportamento em decorréncia de falsas informacdes foram
observadas pelo mundo. Uma dessas situacdes extremas ocorreu no Ird, onde ao ser divulgado
uma informacdo de que beber alcool forneceria alguma protecdo contra a COVID-19 ou até
mesmo sua extingdo, acarretou mais de 700 6bitos em decorréncia da ingestdo do composto
de origem desconhecida e/ou contaminado com metanol (GARCIA; DUARTE, 2020.

Outro estudo realizado em seis paises (Argentina, Alemanha, Coreia do Sul, Espanha,
Estados Unidos e Reino Unido), nos meses de marco e abril de 2020, identificou que os
entrevistados com menor grau de educacdo formal tinham mais tendéncia a confiar em
informacdes de redes sociais e aplicativos de mensagens do que em empresas de noticias. Por
outro lado, analisando cada pais separadamente, percebeu que seus entrevistados - de diversas
faixas etérias, niveis de educacéo e preferéncia politica - classificaram como fontes confidveis

as informagOes oriundas de cientistas, doutores e especialistas na area. A maioria dos
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entrevistados classificou as plataformas digitais como menos confidveis que os especialistas,
autoridades de salde e agéncias de noticias (HARAKI, 2021).

No Brasil, ndo foram registradas situacfes extremas como essas, porém a circulacdo
de noticias falsas se deu de forma intensa, principalmente por meio das midias sociais.
Informagdes como a inexisténcia de casos de COVID-19, divulgacdo de imagens de leitos
hospitalares desocupados, métodos caseiros para a prevencdo do contagio pelo coronavirus,
tratamentos sem base cientifica de eficacia e teorias conspiratorias que atribuem a pandemia a
uma estratégia politica, foram algumas das desinformacdes disseminadas a partir da
Infodemia (GARCIA; DUARTE, 2020).

Para tal, sdo necessarias estratégias capazes de responder aos efeitos negativos da
infodemia no contexto da pandemia da Covid-19, como o uso de plataformas oficiais
nacionais ou internacionais para a garantia do acesso a informacdo de qualidade. A partir
desta premissa, no uso de suas atribuigdes, MS trouxe em seu site uma iniciativa de combate
as noticias falsas que pode ser acessada por meio da plataforma “Coronavirus COVID-19”.

Outra medida realizada pelo 6rgéo foi a disponibilizacdo de um nimero exclusivo no
aplicativo WhatsApp para que a populacdo possa tirar suas duvidas acerca de noticias
recebidas com fontes duvidosas, que sdo entdo apuradas pelas areas técnicas e respondidas
oficialmente com relacdo a veracidade ou ndo da informag&o enviada.

Mostra-se a importancia de uma rede de apoio que possa interromper este ciclo
perigoso da desinformacdo, ampliando a possibilidade de incrementar o estado de satde no
contexto local através do processo de capacitacdo de boas praticas de autocuidado, tendo em
vista a melhoria da QV e saude da populacdo (PEREIRA FILHO; MOGLIA; TERRA, 2021).

Deste modo, o trabalho interdisciplinar na elaboracdo das acfes de saude, rompe a
pratica de saude individualizada e direciona os trabalhadores a realizarem o cuidado por meio
do olhar conjunto, alcancavel a partir da escuta, troca de informacGes e/ou saberes e tomada
de decisdes coletivas (PEREIRA FILHO; MOGLIA; TERRA, 2021). Dando sequéncia a essa
etapa, foi possivel observar outros impactos e repercussdes nas vidas dos entrevistados.

[...] Eles perceberam que estava tendo muitos casos de pessoas passando
mal, chegando ao pronto-socorro com problemas cardiacos ou de hipertensao
e comecaram a fazer esse estimulo, e ai a gente pode ficar indo no médico

(rotina), ouvindo as palestras de ajuda e entdo foi fundamental, foi muito
importante. (E3)

Ai tem essa pandemia suspendeu tudo. Ai n6s ficamos ai, sem uma pessoa
para nos orientar. Nds tivemos que ser orientados por nds mesmos e Deus. A
gente “fizemos” o que “fazemos” antes para ter controle, mas na pandemia
no6s fizemos mais ainda, para ter esse controle em casa, para gente nao ter
assim, um risco maior e vir até a ter coisa como uma doenga maior. Entdo
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tivemos em casa mesmo se cuidar, mas fez muita falta mesmo, estd fazendo
né. (E4)

[...] na pandemia estava muito acomodada né? Comia muito, fazia tudo a
vontade para comer, ndo esquentava a cabeca com nada. Colesterol alto,
triglicerideos, aclUcar estava alto, e ai ja estava diagnosticada com pé
diabético. (E6)

O inicio da pandemia, foi muito dificil para todos, a demora para ajudar essas pessoas
foi muito grande, a dificuldade de reorganizar todo o sistema e rever as principais formas de
dar continuidade ao tratamento das pessoas foi complicado, pois, 0 numero de oObitos diarios
foram aumentando por Covid, e o sistema de salde em exaustdo, os cientistas, médicos e
profissionais de salide ndo sabiam direito como tratar e como reorganizar todo o atendimento.
Os participantes expressaram muito bem, até em entdo ndo sabiam as consequéncias e agravos
da doenca, enquanto os 6bitos aumentavam assustadoramente.

Nesse sentido, visando modificar este quadro, o MS elaborou protocolos de manejo
clinico da COVID-19 com orientacOes especifica frente a assisténcia e 0 monitoramento desse
grupo. Neste contexto, foi incorporada a Atencdo Priméria a Salude objetivos visando atender
os casos tidos como leves, estabilizar e encaminhar os casos mais graves da COVID-19.
Diversas estratégias foram sendo desenvolvidas para o maior alcance da vigilancia em salde
desses pacientes com risco, expandindo essa medida para 0 acompanhamento por meio do
teleatendimento ou de visitas domiciliares em situagdes excepcionais (ESTRELA et al.,
2020).

Objetivando a continuidade da assisténcia as situacdes de cronicidades e reducdo das
inimeras repercussdes negativas ocasionadas pela pandemia da COVID-19, o grupo Hiperdia
procurou intervir na salde de seus usuarios sob forma de acdes educativas, trabalhando o
contexto coletivo e comunitario dos participantes frisando a valorizacdo e o respeito das
experiencias e saber do outro. Para além, procurou estimular os processos de reflexdo em
salde, desenvolvimento de autonomia no autocuidado e aproximacao dos sujeitos em tempos
de distanciamento social. Assim, a preocupacéo inicial, voltou-se para um tipo de atendimento
que pudesse protegé-las do adoecimento, que evitassem filas de atendimento e aglomeracGes
nas unidades de salde.

Desse modo, os participantes foram questionados sobre o desenvolvimento das agdes

do Programa Hiperdia, e responderam:
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Olha, o programa Hiperdia ajudou principalmente como sair de casa. Apesar
de ter saido pouco, mas 0 pouco que saia era com muito cuidado, mascara,
alcool, com todo cuidado possivel, inimaginavel. (E1)

[...] o grupo me auxiliou a pensar nos cuidados que eu tinha que ter durante
esse periodo que todo mundo se afastou. Cuidado com tudo. Foi excelente.
(E2)

Olha, foi um incentivo muito bom para mim [...] eu fui vendo que eu tinha
que movimentar alguma coisa na minha vida, ¢ comecei mudando [...] fui
ouvindo as orientacbes e mudar aos pouquinhos. Ai eu abri para a vida
mesmo, depois que eu comecei a assistir online eu falei: “ndo, eu preciso
ouvir o que eles tém para falar de bom para gente, porque nds precisamos
atender, seguir as orientagdes, porque ndo adianta ficar da mesma forma”. Foi
isso que me ajudou bastante a pandemia. (E6)

Para além de um bom instrumento na realizacdo de atividades de promocéo a salde, o
espaco ofertado para discussdo, mesmo que de forma remota, torna-se importante para o
compartilhamento de vivéncias e desabafos. O espaco de fala fortalece a construcdo das redes
solidarias de apoio, podendo, assim, enxergar no individuo questdes subjetivas, de forma a
identifica-las e transmuté-las ao seu favor. Seu desenvolvimento permite que se formem redes
sociais imprescindiveis para o enfrentamento dos problemas encontrados, servindo como
estimulo e motivacdo.

Ao analisarmos 0s impactos e as repercussées positivas nas falas acima, torna-se
imprescindivel evidenciar como o retorno do programa de forma remota foi assertivo na
cobertura do cuidado e das necessidades que estes usuarios apresentavam. Repercussfes essas
que s6 foram possibilitadas através pela gestdo do cuidado de Enfermagem, evidenciados
aqui, na presente pesquisa, através da atuacdo das Enfermeiras Coordenadoras do Programa
Hiperdia.

Sabe-se que a atuacdo do enfermeiro perpassa 0s cuidados direto ao individuo,
expandindo-se desde as agdes gerenciais dos servigos de salde até a producdo do cuidado
centrado na abordagem participativa e integral, permitindo o encargo da execu¢do do cuidar
diferenciado aos individuos e suas familias, com base na resolucdo dos problemas, singular e
multidimensional (METELSKI et al., 2020).

Deste modo, as praticas de gestdo do cuidado em salde constituem-se como um novo
paradigma no que se tange a organizacdo da rede de atencdo a saude, operando de forma
qualificada, focada nas necessidades singulares de cada pessoa para os diferentes momentos
de sua vida, na promocao do seu bem-estar, autonomia e obtencdo de vida produtiva e feliz
(SODER et al., 2020).
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Olha ajudou, porque estimulou muito. Eles estimularam a gente procurar o

médico [...] E eles comegaram a fazer chamadas falando: “ndo é porque esta

na pandemia que vocés ndo tém que ir ao médico, vocés tém que ir ao médico
fazer os exames”. Eles fizeram atendimento restrito para nds. Teve uma
nutricionista que ficou responsavel por esse contato [...] eles pediam os
exames, a gente fazia acompanhamento, entéo foi fundamental. (E3)

[...] A gente acaba tendo algumas informagdes que ajudam a gente a tomar as
rédeas da nossa salde. As palestras ajudam bastante na colocacdo do que
tinhamos que fazer de certo para manter a pressao boa, o aglicar bom, e isso
se transforma em salde. (E5)

A partir dos relatos expressos percebeu-se que as atividades em grupo voltadas para
promocdo da saude possibilitaram melhor entendimento da situacdo, ampliou e recuperou
conhecimentos guardados na memdria e consequentemente, melhorou o autocuidado. Esses
espacos de troca, possibilitam além da aprendizagem, contribuem para o empoderamento e
autonomia dos individuos; além de reduzir as vulnerabilidades.

Observar-se, ainda, a mudanca de postura durante os encontros remotos. No inicio 0s
participantes ndo apresentavam uma interagao acerca das atividades propostas, era preciso que
as moderadoras incentivassem a participacdo durante a educacdo em salde para um
determinado tema especifico. Por ser um momento de transicdo com a pandemia e o
isolamento social, os participantes traziam questionamentos sobre as incertezas futuras com
falas cheia de apreensao.

Com o passar do tempo e fortalecimento dos encontros, a medida que as condutas se
tornaram mais concretas, os participantes adquiriram confianca pelo modelo remoto tornando-
se abertos a participarem e a incorporarem as recomendacdes de cuidados.

O desdobramento por parte da equipe ndo se restringiu apenas a educacdo em salde e
orientacdes, através da participante E3, observa-se como a equipe se empenhou para dar o
apoio necessario visando o acompanhamento completo dos determinantes e condicionantes
sociais associados a Covid-19. Em seguida outros depoimentos podem ser contabilizados nas
repercussdes do grupo Hiperdia.

O programa me ajudou bastante. Eu lia as mensagens, tirava ddvidas sobre

curativos ... até uma enfermeira chegou a ir 14 (residéncia), porque o
programa online me ajudava a contactar a equipe. (E8)

Marcando as consultas, orientando. Ajudou assim, a ensinar a cuidar da satde

nisso que estamos vivendo. (E14)

O atendimento se estendeu até a visita domiciliar quando houve necessidade, a equipe

ndo perdeu o contato presencial, realizando a consulta e realizando procedimentos
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necessarios. A atuacdo do enfermeiro e a aceitacdo do tratamento recomendado, foi essencial
no acompanhamento conscientizando o usuario sobre a sua condi¢do de saude. Assim, a
atuacdo deste profissional dentro do grupo Hiperdia vai além do papel de educador dos temas
relacionados a salde. Sua atuacdo perpassa pelos campos da gestdo e o gerenciamento, assim
como 0 campo da pesquisa e o cuidado assistencial por meio das consultas de enfermagem
(RIBEIRO, HUBIE, 2020).

Apesar da importancia primordial da atuacdo do enfermeiro inserido na APS no
contexto de um Programa de saude, salienta-se que no presente estudo os entrevistados ndo
apresentaram uma centralizacdo de cuidados dirigidos a um unico profissional, pois em suas
narrativas foi possivel identificar diversos atores que contribuiram para a manutencéao positiva
do seu quadro de saude. Essa atuacdo conjunta, onde todos os profissionais compartilham os
diversos saberes da multidisciplinaridade, juntamente com os usudrios, resulta em acOes
eficazes para a recuperacdo e manutencdo da salde, torna-se, entdo, uma das principais
ferramentas de intervencdo, ampliando as possibilidades de adesdo no cuidarem salde, para
além do ambito individual e clinico.

Essa amplitude do cuidado oferece ao individuo conscientizacdo da adesdo e
continuidade das préticas de satde, mas como também atua na subjetividade, tornando-a mola
propulsora para a incorporagdo da autonomia do cuidado.

Entdo todo o conhecimento ele serve para alguma coisa e esse conhecimento
foi nos deixando cada vez mais seguro com as nossas atitudes do que a gente
deveria ou ndo fazer com a nossa salide. Se consegue manter 0s meus niveis
[...] (E15).

O relato demonstra obtencdo dos individuos a partir de uma maior autonomia,
capacitando-os a libertar-se dos antigos habitos e, por consequéncia, serem mais seguros em
sua trajetéria de vida mesmo que em tempos de incertezas. O autocuidado gerido de
autonomia gera consciéncia critica e seguranca para a escolha e execu¢do da melhor conduta a
ser tomada para com sua saude. O conhecimento ndo esta separado do contexto de vida, mas
possui 0 foco no sujeito, permitindo a humanizacdo do processo educativo, a apropriacao de
conhecimentos e a transformacao das relagées sociais (FREIRE, 2014).

Deste modo, podemos afirmar que o processo de cuidar a partir de praticas de
aprendizagem e cuidado na saude, ocorrem por meio do didlogo horizontal. Para a pedagogia
de Paulo Freire, uma educacdo embasada no didlogo humilde entre os agentes interativos do
processo educacional, torna-se fundamental para a identificacdo da capacidade de todos 0s

individuos ali inseridos. Desta forma, a aprendizagem realizada nestes espacos de trocas,
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mesmo que de forma virtual, geram discussfes que alcancam a todos os inseridos no
processo.

Essa abordagem humanizada identifica e reconhece cada participante como um ser
unico, respeitando suas diversidades, suas formas de pensar e agir, realidades e pontos de
vista.

Cuidando da gente. Ndo deixando a gente por ai tudo desolado sem
acompanhamento. Ainda mais que temos essas doengas e uma maior

facilidade de ficar ruim, entubar e tudo mais. Entdo cuida dando orientacdo
com 0 que precisamos no momento. (E13)

Eu posso dizer que as orientacbes foram certeiras no cuidado que a gente
tinha que ter, ndo s6 para a pandemia, mas fora dela também [...] mal ou
bem, como os profissionais ali no grupo a gente tinha um alicerce, uma coisa
mais certa para ouvir de orientacdo. (E15)

[...] € um olhar integral da gente que eles tém, é um olhar ndo sé do médico,
mas um cuidado da terapeuta ocupacional, la da nutricionista, da enfermeira,
entdo isso é bom. E bom porque a gente consegue tratar tudo ao mesmo
tempo. (E15)

Esse cuidado humanizado torna-se ainda mais preciso e recomendado em tempos de
pandemia. Conforme citado acima, 0s sentimentos angustiantes acerca das de suas condicdes
de satde tornam os individuos vulneraveis e imprecisos sobre suas escolhas e direcionamento.
Ao longo desta categoria, com as evidéncias obtidas por meio dos depoimentos acerca o
grupo Hiperdia, foi possivel elucidar que as aces impactaram positivamente na vida destas
pessoas, agregando ndo apenas saberes, mas também, autoestima, confianga, seguranca,
acolhimento e autonomia.

Para além da assisténcia as situacBes de cronicidade, o grupo alcangou outros
objetivos que perpassam a vida destas pessoas. A ndo contaminacdo pelo virus Sars-cov-2
neste periodo, foi uma das grandes repercuss@es positivas encontradas. Este achado demonstra
gue a construcao coletiva do saber, mesmo que dado de forma remota, foi assertiva para a

execucdo correta das praticas de autocuidado desempenhadas por estes individuos.

S6 de ndo ter pego a covid ja foi bom. Aqui a gente se cuida com as coisas
que a gente aprende. Eu e meu marido somos hipertensos e diabéticos e ai
com o virus solto ndo podemos brincar [...] vamos nos cuidando do jeito que
falam para gente fazer. (E10)

O programa era bom presencial por alguns pontos, mas acabou que a
distancia ajudou a gente a prestar atencdo onde nio tinhamos atengéo [...]
Entdo de certa forma, ajuda ensinando aquilo que esquecemos no dia a dia. A
gente precisa se cuidar, ndo tem jeito. (E11)

[...] antes da pandemia eu quase ndo usava o programa. Era mais um
remédio, um aparelho de ver o aglcar no sangue, as fitinhas. Até porque eu
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ndo tinha tempo [...] me incentivou a procurar a fazer novas coisas mesmo
dentro de casa. Entdo eu fui construir uma horta, que ja ajuda [...] ajudou
cuidando da satde um pouco melhor. (E12)

No enfrentamento da COVID-19, evidencia-se a importancia da adesdo as medidas
protetivas e da implementacdo de acOes voltadas a educacdo e promogédo da salde. Combater
a COVID-19 requer acGes que devem ir além do mero atendimento, pois sabe-se que € preciso
a mudanca de comportamento por meio de acdes educativas embasadas no conhecimento
critico e reflexivo, bem como na ciéncia e nas vivéncias da populagdo (BRASIL 2020 c).

O uso de estratégias educativas legitimadas na realidade do individuo e pautadas em
uma relacdo horizontal, priorizando o conhecimento popular, € 0 meio essencial para a
construcdo do saber. As conscientizacbes do autocuidado para com suas condicbes de
cronicidades puderam ser entendidas e reformuladas de uma forma muito mais leve na vida
dessas pessoas, fazendo com que cada individuo pudesse utilizar os conhecimentos obtidos
nas reunides do grupo na sua totalidade, na sua realidade de vida.

O espaco formulado pelo Programa Hiperdia através do grupo de WhatsApp, 0 que
seria no inicio uma incerteza e um desafio, ao final tornou-se um o ambiente propicio para o
compartilhamento de suas vivencias no periodo de distanciamento social. Falando do mesmo,
0 grupo auxiliou na comunicacdo e na sensacdo de bem-estar, visto que aproximou pessoas
gue se encontravam em situacdo semelhantes e pode possibilitar aos seus usuarios um ponto

de seguranca para a conducao da prépria saude.

4.3.3 Cateqgoria 3: Aspectos positivos e negativos da telessalide em tempos de pandemia pela
COVID-19

Essa categoria emergiu da andlise dos vocabulos mais frequentes e com valores de
qui-quadrado mais elevados das duas classes sintetizadas (classes 3 e 4). Essa categoria visa
analisar e discutir os aspectos positivos e negativos do modelo remoto que foi adotado pelo
programa Hiperdia durante a pandemia.

Sabe-se que o processo de reorganizagdo do cuidado foi uma manobra importante no
que diz respeito a gestdo em saude destes individuos em situagdo de cronicidade. Para tal,
identificar e reconhecer os aspectos positivos e negativos das presentes ferramentas remotas
utilizadas pelo grupo HiperDia, viabilizam a mensuragdo da efetividade e dos impactos destas
acOes na vida destes participantes.
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Para além da mensuracdo, € importante ressaltar que o processo de “feedback”
ofertado por estes usuarios, permite uma consolidagcdo da construcdo coletiva dos saberes,
uma vez que a proposta da metodologia participativa considera os discursos e as realidades
vivenciadas pelas pessoas que se encontram na ponta do cuidado.

Para Guerra e seus colaboradores (2021), um ponto fundamental visando a
identificacdo do sucesso de qualquer assisténcia prestada de forma remota, seria a
identificacdo dos seguintes resultados apds intervencdo: O estabelecimento da confianca pelo
amparo e conforto ocorridos no processo de acolhimento, ainda que a distancia; colocacao de
bons itens postos autores que embasaram esse contetdo teorico, proferindo ser possivel levar
seguranca e conforto pelo conhecimento adquirido, tirada de dividas, orientacdo quanto as
condutas de prevencdo, promover e recuperacdo das condi¢cdes de salde e um atendimento
mais humanizado.

Desse modo, os participantes quando indagados sobre os aspectos positivos das

ferramentas remotas de cuidado, expressaram as seguintes falas:

Ah! minha filha, foi bem positivo, porque né? foi 6timo. Estavamos em
tempos de ficar isolados e me caiu como uma terapia. Ouvir as questdes
debatidas, os problemas das pessoas. As médicas e os profissionais sempre
disponiveis, € o que eu falei, foi 100%. (E2)

O ponto positivo foi 0 acompanhamento que a gente teve concreto, que a
nutricionista fez concreto de acompanhar cada um, de orientar, de receber, de
fazer os exames. Inclusive uma coisa muito interessante que eu achei que ela
introduziu esse “lance’ de fazer a dosagem das vitaminas, que a gente estava
sem vitamina D porque a gente ndo estava saindo de casa, ndo estava
pegando sol. Acho que isso foi muito positivo, porque geralmente os médicos
ndo fazem isso né, uma coisa bem moderna para parte publica, eles ndo tém
esse costume. Eu achei muito maneiro. (E3)

O positivo foi por causa das formulas dos exercicios né. (E4)

Eu achei boa, eu achei uma forma afirmativa porque como eu te falei, como
n6s ndo esperavamos ser atendido presencialmente, nem contavamos que
teriam grupo assim. Quando falavam com a gente era como se fosse
presencial, entendeu? ndo mudou em nada. Entdo nos deu, me deu uma
firmeza, uma garantia de que era para fazer a coisa certa, continuar lutando,
continuar fazendo a coisa certa para alcancar o objetivo entendeu? (E6)

Nos discursos presenciados acima, foi possivel identificar alguns dos aspectos
positivos vivenciados pelos participantes, ressaltando-se a continuidade da assisténcia como
foco principal das suas narrativas.

Um estudo realizado por Silva et al., (2022), o qual teve por intuito relatar a

experiéncia do uso da teleconsultoria sincrona do em unidade basica de saude (UBS) em uma
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regido do Centro Oeste brasileiro, identificou que o grande ponto positivo do uso da
telessatide foi 0 aumento da satisfagdo dos pacientes, que ao perceberem o compromisso da
equipe em tentar solucionar os seus problemas, desencadearam uma maior adesdo aos
tratamentos propostos e, consequentemente, via-se a resolucao do caso.

No que diz respeito 0 uso benéfico destas tecnologias, os participantes identificados

como E8 e E10 tiveram as seguintes percepg¢des favoraveis:

Eu n3o achei nada negativo ndo, sempre positivo. E até melhor porque ndo
precisava ter contato com ninguém, de conversa. Foi até menos burocratico
eu acho. (E8)

Ai é bom porque a gente ndo precisa ir até o local, a gente fica mais seguro e
ndo deixa de ser assistido né? Porque se fosse la na unidade eu ndo ia, e assim
a gente fica com a gente olhando por nos. (E10)

Mas o bom é que fica tudo & salvo, registrado. Ai eu ia ver depois com
calma, ver as orienta¢des certinhas né? Isso era muito bom. (E13)

Pode se tratar de um método de abordagem aos cuidados, 0 uso destes recursos
possibilitou uma sensacdo e sentimento de seguranca para com sua propria satde, permitindo
gque 0s usuarios permanecessem em suas residéncias sem o desfalque da assisténcia
profissional.

Levantado pela fala supracitada do entrevistado de nimero 13, a tecnologia ofereceu
novas possibilidades para o ensino-aprendizagem sendo pontuado o acesso irrestrito e
continuo aos registros e contetido das informacgdes compartilhadas a cada encontro remoto,
uma que vez no cenario presencial, ele ndo teria alcance destas informag6es para um possivel
uso posterior as reunides.

Outro aspecto de relevancia na composicdo dos beneficios na utilizacdo sao
destacados nos depoimentos a seguir.

[...] a cada reunido eu me sentia mais segura porque a gente vai aprendendo a
cuidar da nossa salde e os riscos que corremos no dia a dia. Com o tempo,

me senti segura de sair, pegar um transporte, de saber como fortalecer meu
corpo para ndo pegar a covid. Entdo ja viu que ajudou bastante. (E2)

Com certeza a gente se sentiu assistido. Pensamos que ndo teriamos
assisténcia ou as incertezas do retorno das atividades, entdo, de alguma
forma, foi um cuidado para nossa rotina. (E3)

[...] ficava mais seguro em casa em saber que estava sendo assistido de
alguma forma. Junto com o especialista a gente fica mais seguro. A gente
dorme melhor, o diabetes ndo sobe tanto, preocupado. (E8)
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A gente tenta ficar mais calmo em saber que a gente tem que olhar por nos.
Né&o sabiamos como seria esses tempos dificeis e ver que tinha gente dando
uma ajuda. (E10)

Assim, é possivel observar as sensacdes e sentimentos dos depoentes, reiterando a
seguridade construida ao logo dos encontros remotos. Obtendo um conceito amplo e sem
significado Unico, o termo “seguranga” ¢ visto em comum senso como a ideia de “estar ou
sentir-se seguro perante ameagas ou perigos” (BOOTH, 2007).

Neste contexto, podemos afirmar que a seguranga e emancipagdo encontram-se
interrelacionadas, uma vez que, que por analogia, as duas sdo faces da mesma moeda. Na
teoria e na pratica, a emancipagdo preocupa-se com a libertacdo do individuo de qualquer tipo
de restri¢Oes, essa uma vez, culminando no sentido e sentimento de seguranca.

Para o Psicologo e Pesquisador Abraham Maslow (1954), em sua Teoria da Hierarquia
das Necessidades Humanas, a qual originou a conhecida piramide das Necessidades de
Maslow, s&o elencados uns cinco grandes grupos de necessidades que sdo preenchidas de
maneira hierarquica na vida do ser humano, estas sdo: fisiologicas, seguranca, afiliacdo
(pertencimento), estima e autorrealizacao.

Para a auxiliar a presente analise categorica, elenca-se 0 segundo nivel da piramide,
sendo ela a “necessidades de seguranga”. Essa por sua vez sendo definida como a necessidade
relacionadas a protecdo individual contra perigos e ameacas que infrinjam diretamente o
quadro de saude, trabalho, seguro, previdéncia social e ordem social.

Alguns elementos sdo tidos como destaques para assegurar a satisfacdo da
“necessidade de seguranga”, como exemplo a protecdo contra perigos externos como
violéncia, doencas e desastres naturais, contar com uma figura protetora (pais, policia,
profissionais de saude, e outros como viver em um sistema juridico confidvel e contar com
estabilidade na vida (TOARMINA; GAO, 2013).

Trazendo para a presente categoria, associando ao atual cenario pandémico mundial
que tem colocado a saude e a vida das pessoas, em especial dos participantes, em maior
vulnerabilidade, foi possivel identificar em seus discursos que a “figura protetora”
responsavel pela plenitude desta necessidade é representada pelas atuagdes de cuidado remoto
geridas pelos profissionais de saude constituintes do grupo Hiperdia.

Por se tratar de uma teoria dentro do estudo da motivacdo, este fornece papel
fundamental no processo de aprendizagem e no desempenho realizado e gerido por estes
individuos ao utilizarem na préatica cotidiana 0s ensinamentos construidos ao longo das

reunioes.
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Deste modo, torna-se imprescindivel validar e fazer um paralelo com as préticas
educativas fundamentadas na educacdo dialdgica defendida por Freire. E acrescentando
quando ele refere que conhecimento € tudo. Ressalta-se que o fundamento da dialogicidade
visa capacitar o individuo de suas condicdes, fornecendo a emancipagdo e segurancga para
lidar com a realidade vivida, permitindo que o participante seja realmente um agente
transformador de sua realidade (COSTA et al., 2020).

Tendo em vista que as reunides remotas ofertadas pelo grupo Hiperdia ocorreram
mediadas pela dialogicidade, os individuos se sentiram confortaveis para compartilharem suas
préticas de cuidado sem julgamentos, uma vez que as falas eram acolhidas e reconstruidas
com a participagéo de todos.

Esse processo pode ser identificado através de suas falas, onde o autocuidado
desempenhado pelos usuarios em tempos de isolamento social, puderam ser geridos pela

sensacao de seguranca obtida através das praticas remotas de educacao.

Me deixou mais segura com certeza. Me dava mais firmeza para fazer as
minhas coisas vocé vé que vocé precisava de comer uma fruta, comer um
tomate, fazer um suco verde, fazer alguma coisa para aumentar a imunidade.
Por isso que nds ndo pegamos a Covid. (E6)

Senti mais segura sim. Depois que comegou eu me senti mais segura. Se a
gente? Sente! Eles ajudam mesmo, é uma forca muito grande. Se nao fosse
isso, eu estaria mal. (E9)

O conhecimento passado deixa a gente firme para seguir nestes tempos
escuros de doencas e vai seguindo. (E13)

Podemos observar uma rela¢do importante entre os discursos das participantes, uma
vez que na EB, nota-se 0 sentimento de seguranca atrelado a autonomia sobre seus cuidados
com o aumento da imunidade. Medida de cuidado essencial para a prevengéo da infeccéo pelo
virus Sars-Cov-2.

Assim também apresentado pela E9 e E13, que apresentaram o sentimento de
seguranca atrelado a sensacdo de firmeza e forca, uma vez que essas acOes de cuidado
puderam ser vistas como alicerces de apoio e orientacdo para as praticas diarias de vida e para
o0 enfretamento da pandemia e suas repercussoes.

Para Batista et al. (2021), a confianca e seguranca em relacdo ao profissional que 0s
assiste é fundamental para a elaboracdo e fortalecimento de vinculo e continuidade do
tratamento em situacGes de abordagem as condi¢Bes cronicas. Em seu estudo que investigou
70 usuarios portadores de condic¢des crénicas acompanhados em um setor de especialidades

médicas, 95,72% dos destes relataram sentir seguranca e confianga na equipe de salde
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durante o atendimento. Deste modo, a parceria entre profissionais e usuarios garante, ao
considerar o ponto de vista do paciente, maior satisfacdo, melhora da adesdo e uma maior
continuidade dos cuidados.

Por parte desta equipe, é importante ressaltar que, quando mais horizontal se presta o
cuidado, melhor este comportamento serd aceito e visto por estes usuérios, transmutando 0s
sentimentos e sensa¢des negativas em seguranca para o cuidado com a salde.

Acredito que deixou todo mundo mais seguro [...] qualquer palavra amiga,
de ajuda é bem-vinda. Igual um sinal de transito que mostra as cores e 0 que

tem que ser feito. A gente foi fazendo de acordo com os especialistas sabe?
Estamos aqui hoje, vivos e bem. (E11)

E bom ter uma seguranca de quem sabe né? Ainda mais que velho a gente vai
ficando teimoso minha filha (risos). (E12)

Sem duvidas alguma, eu até brincava: “meninas (profissionais), vocés
salvaram minha pandemia e a minha satde”. Porque gragas aos
aconselhamentos, as instru¢des, eu me tornei mais dona dos meus cuidados
que eu tinha que ter dentro de casa. Entdo obviamente a pessoa fica mais
dona de si mais dona da sua saude, isso é ébvio. (E15)

Eu ficava ouvindo tudo e ai isso acaba deixando a gente mais confiante.
Coloca Deus na frente e os médicos e profissionais atrds para guiar nossos
passos. A gente foi tendo que viver, ndo podia parar [...] A gente vai ficando
bem forte a medida em que aprendendo. (E14)

A sensacdo de seguranca € notdria entre os participantes, além disso também refletiu
em outros aspectos, de aconselhamentos, as relagdes interpessoais, o profissional assumindo
um papel de facilitador e mediador do processo de construgéo do conhecimento, foi absorvido
por estes usuarios como ferramentas contributivas para o enfrentamento a pandemia com um
quadro de cronicidade.

Realizando uma associacdo entre as falas E11 e E15, pode-se analisar que o
sentimento expresso de seguranga se deu a partir da a multiplicidade dos conhecimentos
oriundos da equipe multidisciplinar, apresentado sob forma de “especialistas” no discurso
(E11). Complementando o exposto, a depoente 15 faz uma ressalva importante, ao atribuir “o
controle de saude e dos seus cuidados”, as instrugdes ofertadas e construidas a partir das
reunides remotas.

Nessa construcédo, a Educacdo em Saude se faz imprescindivel para que o servigo de
salde tenha um espaco aberto para o aprendizado e seguridade em torno dos principios em
que se fundamenta o tratamento e os desafios do bem viver com tais condi¢es cronicas ndo
transmissiveis em tempos de incertezas pela COVID-19. Conhecer a realidade em que vivem

0s sujeitos implica em uma abertura do profissional para perceber como os individuos estdo
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situados em seu determinado contexto sociocultural. Assim, as acOes educativas serdo
construidas ndo somente ‘para’ os sujeitos, mas principalmente ‘com’ eles, tendo, pois, uma
maior efetividade, como diz Freire (1996).

Outro fator primordial para a amplitude desta sensacéo vivencia pelos usuarios, foi a
possibilidade e facilidade do contato com os profissionais, uma vez que, ao fazer uso/posse de
Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo em salde através do WhatsApp, a possibilidade de
estreitamento de lacos e reducdo das barreiras de comunicacdo se tornam facilitadas. Esse
permeou os cuidados para com essas pessoas desde o inicio da atual pandemia, mostrando-
Ihes que, apesar das suspensdes presenciais a assisténcia permaneceria aberta através do canal
de comunicacgédo por meio do aplicativo WhatsApp.

Assim, podemos observar que essas ferramentas se tornaram importantes facilitadoras
na aprendizagem, as quais contribuiram para que os participantes se tornassem protagonistas
de seu cuidado e viver a vida com mais seguranca e bem-estar sem danos secundarios.

Quando interrogados a respeito dos aspectos negativos, dentre as queixas relatadas e
identificadas, o maior incbmodo ao cuidado remoto ndo foi 0 uso da tecnologia propriamente

dita, mas sim o seu término para um retorno presencial.

Olha, eu acho uma coisa negativa o trabalho ter sido suspenso [...] porque na
verdade a pandemia ndo acabou ainda né, mas eles j& acabaram com o grupo.
Entdo, isso foi muito negativo, ndo deveria ter acabado ainda deveria ter dado
continuidade. Eu entendo que houve até um problema de despedir pessoal,
embora o pessoal que deve ter completado o tempo limite, ai aqui foi cortada
comegou com a equipe nova que pegou o bonde andando, isso é o ponto
negativo. (E3)

Agora acabou o grupo e ai fica dificil ir até 14 para fazer as consultas. (E12)

O ruim foi que acabou, por que e agora? N&o pode reunir grupo, tudo isso ai
voltando. Eu ndo saio de casa mais, entéo fica dificil né?! (E13)

O ponto o negativo foi que acabou. Finalizou o grupo e ai nos ficamos um
pouco que individuais, podemos dizer assim, algo um pouco mais individual
do que era a proposta que eu percebi la no grupo, isso é negativo. (E15)

Outras queixas acerca da tecnologia propriamente ditam também foram identificadas

isoladamente em trés falas apresentadas abaixo:

Meu esposo ndo tem tanta facilidade ndo, mas eu sou curiosa e fui mexendo
para aprender a mexer (celular). (E10)

A mocga la, Gisele né? Enfermeira eu acho, ia falando sobre nossa diabetes e
sobre nossa pressdo. Eu gosto do presencial mesmo, de ver gente, mas se ndo
podia sair de casa né? Era o jeito. (E11)
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Agora o ruim, assim, eu ficava um pouco perdido com as coisas ali, ndo sabia
direitinho me encontrar no grupo, mas foi. (E12)

Deste modo, ao analisarmos o uso emergencial de uma plataforma remota de
comunicacdo para abordar cuidado em saude com uma populacdo especifica, precisa-se levar
em consideracdo dois itens ja analisados no presente estudo: o letramento em salde e o
letramento tecnoldgico. Tendo em vista que estes dois fatores influenciam diretamente na
qualidade da comunicacdo estabelecida e do contetido apreendido nos encontros virtuais, 0
uso de roteiros organizativos e metodologias claras de facil acesso sdo consideradas
imprescindiveis para 0 melhor aproveitamento das informac6es apresentadas.

Em um relato de experiencia descrito por Guerra et al., (2021), que apds implementar a
teleconsulta da enfermagem na reabilitacdo de usuarios durante a pandemia pelo coronavirus,
para além dos pontos positivos apresentados no correr por estudo, 0s resultados contrarios
foram citados na seguinte sequéncia: dificil aceitacdo da reabilitacdo a distancia; baixa
evolugdo e adesd@o; 0 pouco conhecimento com 0 manuseio da tecnologia e as questdes
envolvendo pacotes e qualidade de internet, som e video.

Estes foram justificados pela narrativa que o presente servi¢o ndo podera desempenhar o
mesmo papel que o atendimento presencial, impulsionando o paciente a construir uma
barreira e o distanciamento antes mesma tentativa a experiéncia, dificultando o desenrolar dos
beneficios que a teleconsulta pode proporcionar a esse usuario do servico (GUERRA et al.,
2021).

Vale ressaltar que o uso da teleconsulta ja é realidade para diversos brasileiros que
moram em lugares remotos, COm pouUCOS recursos ao acesso aos servigos de saude ou com
dificuldades para locomoc¢édo (BRASIL, 2020).

Assim, realcamos que 0 manuseio aos recursos tecnoldgicos ndo foram apresentados
como um empecilho principal na comunicacdo e participacdo destes usuarios nos encontros
virtuais do presente estudo, visto que, a difusdo béasica do conhecimento no que tange o
manejo destes recursos se encontram alinhados ao avanco tecndlogo presenciados pela
populagdo mundial atual, permitindo que manobras emergenciais e pontuais possam ser

empregadas para as necessidades momentaneas impostas.



96

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo procurou atender e responder os seguintes objetivos: Caracterizar
comportamentos de autocuidado expressos pelos participantes do programa de salde em
tempos de pandemia Covid-19; além de Descrever as repercussdes das estratégias de
autocuidado remoto oferecidas aos participantes do programa de salde em tempos de
pandemia da Covid-19 e, por ultimo, Avaliar se o processo de autocuidado remoto garantiu
seguranga nas atividades diérias dos participantes do programa de salde em tempos de
pandemia da Covid-19. Nesta perspectiva, acreditamos que 0s objetivos do estudo foram
alcancados de forma satisfatoria e a abordagem participativa garantiu bons resultados e
entrosamento com toda equipe.

Assim, foi possivel conhecer o perfil socioecondmico e de saude dos participantes
atuantes no Grupo do Programa Hiperdia do Municipio de Rio das Ostras — RJ. No total
foram 15 participantes do sexo feminino, com idade média de 62,7 anos, a maioria casados e a
cor autodeclarada de maior prevaléncia foi a parda também. Quanto a situacdo laboral,
maioria se encontra desempregada, possuindo o ensino médio completo. Sobre a religido, o
cristianismo foi o de maior representatividade.

No que diz respeito aos dados clinicos, aparecem quase que majoritariamente
individuos com diagnosticos associados de HAS com a DM, sendo que apenas trés
participantes possuem apenas o diagnostico de HAS, enquanto nenhum caso isolado de DM
foi presenciado. Todos os participantes fazem uso continuo de medicacgdes especificas para a
DM ou para HAS, ou para os dois. Quando indagados sobre o uso de tabaco, 73,3% dos
pacientes relataram ndo utilizarem, achado bem parecido em relacdo ao consumo de bebidas
alcoolicas, em que 66,7% dos entrevistados ndo fazem uso. A maioria dos participantes,
(73,3% de 18), alegaram seguir uma dieta recomendada de acordo com o quando clinico.
Quanto a pratica de atividades fisicas, observou-se que, dos 15 participantes, 7 (46,7%) ja
praticaram atividades fisicas em algum momento da vida.

Quando indagados sobre realizagdo da imunizagédo contra a COVID-19, 53,3% (n=8)
dos participantes relataram que receberam a terceira dose do imunizante, enquanto 33,3%
(n=5) tomaram apenas a segunda dose. No que concerne a ocorréncia de acometimento por
covid-19, 73,3% individuos relataram ndo terem sido infectados pelo virus 2, (13,3%)
participantes receberam o diagnosticado com COVID-19, porém, sem complicacGes e outros

2 entrevistados ndo sabiam relatar a ocorréncia ou ndo do diagnostico.
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Apos a realizacdo das entrevistas por contato telefonico com questfes no tocante as
préticas de Cuidado, foi transcrever as entrevistas e criar o corpus de analise para a técnica de
Classificacdo Hierarquica Descendente — CHD, realizada a partir do tratamento de dados pelo
Software Iramuteq.

O software analisou e dividiu o corpus em 15 textos, 6776 ocorréncias, 1359 formas,
764 hapax, sendo este 11.28% das ocorréncias em 56.22% das formas. Os textos foram
separados em 187 segmentos de texto (ST). O corpus processado teve aproveitamento de 153
segmentos de texto (ST), apresentando um aproveitamento de 83,15% do material que foi
levado a anélise. Quando andlise realizada pela CHD, foi gerado seis classes (clusters): Classe
1, contendo 25 ST (16,34%); Classe 2, com 25 ST (16,34%); Classe 3, com 25 ST (16,34%);
Classe 4, com 19 ST (12,42%); Classe 5, com 20 ST (13,07%), Classe 6, com 20 ST (13,07%)
e a Classe 7, com 19 ST (12,42%). Essas classes foram sintetizadas e pela aproximadas,
originando assim, trés categorias tedricas propostas para analise.

Em relagdo a primeira categoria, denominada Comportamentos de autocuidado
durante a pandemia, emergiu uma subcategoria que se apresentou intitulada como o0s
Cuidados especificos para a prevencdo da Covid-19. Nesta, foi possivel identificar os
conhecimentos adquiridos acerca do processo de autocuidado em situacéo de cronicidade em
tempos de pandemia pela COVID-19. Além da experimentacdo de participarem de um grupo
remoto através do meio tecnoldgico pelo aplicativo WhatsApp, o0s encontros puderam
entrelacar conhecimentos dos participantes do grupo e solidificar os saberes prévios de
cuidado a salde.

Através das reunides ofertadas semanalmente pelo Programa Hiperdia, foi possivel
compartilhar as vivéncias e desenvolver estratégias para modificar comportamentos e habitos
ndo saudaveis, bem como o incentivo para o aumento do conhecimento e compartilhamento
do mesmo compartilhado entre os agentes ali envolvidos.

A segunda categoria de analise foi denominada de Repercussdes do autocuidado
remoto em tempos de pandemia da Covid-19. Para aléem da ocorréncia da pandemia pela
COVID-19 com o acarretamento negativo em varias areas da vida dos entrevistados, o quadro
de infodemia repercutiu negativamente na vida da sociedade, trazendo informagoes
exacerbadas, prejudicando na qualidade das informagdes consumidas e ampliacdo do
conhecimento informacdes incertas voltadas aos cuidados a serem tomados.

Assim, com o retorno das atividades do Programa Hiperdia de forma remota através

do aplicativo WhatsApp, foi possivel elaborar um espaco de fortalecimento e construcdo de
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redes solidarias de apoio, fazendo com que o individuo fosse abordado de forma objetiva e
subjetiva frente as suas necessidades.

Dando seguimento, a Ultima categoria denominada Aspectos positivos e negativos da
telessatude em tempos de pandemia pela COVID-19, foi possivel aprofundar a identificacdo
desses aspectos no uso das tecnologias da comunicacdo frente ao acompanhamento remoto
realizados pelo Programa Hiperdia. Ao analisar os pontos positivos ofertados pelo uso dos
recursos tecnoldgicos, foi possivel identificar a continuidade da assisténcia como fator
primordial em tempos de distanciamento social. Assim, pode-se emergir 0 quesito
“seguranca” como estado ou sensagdo de se encontrar seguro, permitindo que estes USUarios
pudessem dar continuidade aos cuidados diarios no campo da sua saude com o minimo de
riscos e impactos negativos oriundos da pandemia.

Ao citar os aspectos negativos, para além do término das acBes remotas que
possibilitaram uma maior facilidade de acesso as informacdes, a falta de organizacdo e o
excesso de mensagens no ato das reunides foram identificadas por parte dos usuérios.
Fazendo-se necessario uma abordagem mais assertiva no foco principal das reunifes, com
espacos de fala de forma ordenada.

A contribuicdo do Programa Hiperdia foi referida pelos participantes como 6tima na
seguranca e prevencao de complicaces na salde em tempos de isolamento social, uma vez
que, ao se depararem com as incertezas puderam receber subsidios necessarios para seguirem
e transmutar seus medos e insegurancas em acgdes assertivas de cuidado.

Quanto ao formato remoto de cuidado, pode-se presenciar que este foi o instrumento
facilitador e necessario para continuidade das agdes do programa. Uma vez que permitiu
acesso e contato imediato entre usuarios e profissionais de salde sem que colocassem sua
salide e vida em risco, através da contaminacéo pelo virus da Sars-Cov-2.

Apesar das dificuldades impostas pelo quadro sanitario mundial, os participantes da
pesquisa relataram sentimento de gratiddo ao terem suas atividades retomadas de forma
remota pelo Programa Hiperdia. Para além das acfes educacionais ofertadas, eles obtiveram
continuidade da assisténcia as suas necessidades foram sensivelmente atendidas, fazendo com
gue pudessem preservar seu quadro de saude, autonomia, autoestima e QV.

Sugere-se que os profissionais da area da salde sejam apresentados e capacitados para
ampliarem seu conhecimento acerca das ferramentas tecnoldgicas digital, utilizando-a com
base na educacdo problematizadora recomendada por Freire, ndo apenas para transferir
informagdes, mas também para auxiliar no processo de orientacdo das pessoas que vivem com

alguma enfermidade crénica, promovendo saude e cocriando o conhecimento.
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Como limitagdo do estudo, ressalta-se que pela falta de letramento digital, alguns
participantes do grupo online do Hiperdia demonstraram receio em participar da pesquisa, em
face das numerosas fraudes e golpes através das midias digitais, pois a época havia aumentado
drasticamente em comparacdo ao periodo pré pandémico. Com isso, 0 nimero reduzido de
participantes no presente estudo, torna-se um reflexo deste novo paradigma vivenciado pela
sociedade civil atualmente: o receio da retomada da vida cotidiana em faces ao isolamento
instituido com vistas a seguranca no campo da satde do individuo.

Ao longo do processo de formulacdo do presente estudo, foi identificado um
questionamento acerca da populacdo com doencas cronicas que ndo se encontravam
comtempladas no grupo on-line do Hiperdia, e quais as repercussdes que este processo de
“afastamento” impactou na qualidade de vida, desta forma, o resultado desta dissertacdo
elucidou uma postura positiva por parte dos participantes.

Para além do questionamento supracitado, cabe destacar que uma vez que 0 programa
teve seu retorno presencial instituido, a permanéncia e a presenca deste individuos on-line se
mantiveram.

Com um futuro cercado de incertezas em relacdo a pandemia pela COVID-19, uma
ampliacdo do cuidado através da ampliagdo de politicas publicas aos individuos que
vivenciam o adoecimento cronico pelo meio remoto, auxiliaria diretamente nas praticas
educativas de autocuidado em diversas situacBes sanitarias que pudessem ser vivenciadas pela
humanidade.

Assim, o presente estudo contribui para abertura de novas possibilidades voltadas para
o0 desenvolvimento e ampliacdo das praticas educativas de autocuidado por meio do cuidado
remoto, abordando a pesquisa participativa fundamentada na pedagogia freireana e, nesse
contexto, outros estudos poderdo ser planejados com base na linha de cuidado para outras
pessoas que convivem com DCNT, bem com suas familias.

Conclui-se que o telemonitoramento contribuiu para aprofundar uma maior adeséo ao
autocuidado por parte das pessoas em situacao de cronicidade, aumentando o conhecimento,
melhorando a autoestima e proporcionando uma melhor QV em tempos sébrios instituidos
pela COVID-19. Por fim, pode-se dizer que os objetivos desta pesquisa foram alcancgados,
pois observou-se um maior envolvimento dos participantes nas atividades de autocuidado, o

que vem potencializando a autonomia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convite para participagdo na pesquisa

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
intitulada: “Repercussdes do telessaude na continuidade do cuidado as pessoas com
adoecimento cronico durante a pandemia de covid-19”.

Esse estudo tem como objetivo geral: Compreender as repercussées do cuidado
remoto oferecido as pessoas que vivenciam o adoecimento cronico em tempos de pandemia
por Covid-19, oferecido pela equipe do Programa Hiperdia. Objetivos especificos: 1-
Conhecer comportamentos de autocuidado dos participantes do programa de saude em
tempos de pandemia Covid-19; 2- Descrever as repercussdes do telesalde oferecido pela
equipe do Programa Hiperdia as pessoas com doencas cronicas; 3-Avaliar se 0 processo de
autocuidado remoto garantiu seguranca nas atividades diarias dos participantes do
programa de satde em tempos de pandemia da Covid-19.

Vocé foi selecionada (0), pois atendeu aos critérios de selecdo para esta pesquisa
como: ter o diagnostico de hipertensao arterial sistémica e associados ou ndo ao quadro de
diabetes mellitus, vinculados ao Programa Municipal de Hipertensao e Diabetes — Hiperdia
do municipio de Rio das Ostras, ter idade maior que 18 anos, sem distin¢do de étnica,
crenca religiosa, independente do sexo, com capacidade e compreensdo, orientada (a) e
com autonomia para responder as perguntas da entrevista.

A sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualqguer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizo.

O risco da pesquisa sera minimo e estd relacionada a possibilidade de se sentir
constrangido, caso isto ocorra a entrevista podera ser suspensa se assim o desejar. Sua
participacdo na pesquisa nao é remunerada nem implicara em gastos para 0s participantes.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em uma entrevista conduzida pela técnica de
entrevista semiestruturada, contendo perguntas abertas e fechadas sobre alguns dados
socioeconbémicos e relacionadas ao objeto de estudo. Os dados obtidos por meio desta
pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o

sigilo de sua participacéo.
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A entrevista sera gravada para posterior transcricdo. Na divulgacdo dos resultados
podera ser necessario utilizar sua imagem em foto e/ou video e/ou a gravacdo feita em
audio. VVocé precisa concordar com esse procedimento.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos
e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de
individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento,
que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel /
coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador
responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas duvidas

sobre o projeto e sua participacao nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Jéssica Rodrigues Lopes, mestranda do
Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UERJ,
localizada na Boulevard vinte e oito de setembro, n® 157 no Bairro de Vila Isabel, 7° andar,
Tel. 2868-8235. E-mail: L.rodriguesj@yahoo.com.br — Telefone: (22) 98112-3641.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S3o Francisco Xavier,
524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br -
Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP é responsavel por garantir a protecdo dos
participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas e sextas-feiras, de 10h as 12h e
14h as 16h.

Vocé participara do estudo por livre e espontanea vontade e, caso queira interromper sua
participacdo neste estudo, ndo havera qualquer prejuizo para voce.
(_ ) “Li e concordo” participar da presente pesquisa

(_ ) “Li e ndo concordo” participar da presente pesquisa

(.IJ:):’D"CQ QO&'H'GU':!) I_Och,
Jéssica Rodrigues Lopes

Assinatura da orientadora: 6 5%‘ i -

Prof.2 Df.% Lina Marcia Miguéis Berardinelli.

Assinatura da pesquisadora:



mailto:l.rodriguesj@yahoo.com.br
mailto:etica@uerj.br
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APENDICE B - Carta de apresentag&o para a entrada no campo

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM

CARTA DE APRESENTACAO AO PROGRAMA MUNICIPAL DE
HIPERTENSAO E DIABETES — HIPERDIA DO MUNICIPIO DE RIO DAS
OSTRAS

Eu, Lina Mércia Miguéis Berardinelli, professora P6s-Doutora do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirlrgica da Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, na condicdo de orientadora, apresento Jéssica Rodrigues
Lopes, mestranda do Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade supracitada, Matricula N° ME2010834, CPF n°
143.694.267-58 com a finalidade de desenvolver a pesquisa intitulada
“Repercussdes do telessalde na continuidade do cuidado as pessoas com

adoecimento cronico durante a pandemia de covid-19”.

Agradecemos antecipadamente pela atencao.

Atenciosamente,

Lina Marcia Miguéis Berardinelli
Prof.2 Associada do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica
e do Programa de Pds-Graduacdo da FENF/UERJ. Mat. 033663-6 .
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APENDICE C - Carta de anuéncia
) UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
7

% CENTRO BIOMEDICO
UERJ ¢ FACULDADE DE ENFERMAGEM UER]
)

W

N

(/] ‘“’ Q Faculdade de
fsTA'D“ Enfermagem

PROGRAMA MUNICIPAL DE HIPERTENSAO E DIABETES — HIPERDIA
DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

lustrissima Coordenadora (0) do Programa municipal de hipertensao e diabetes — HIPERDIA

Solicitamos autorizagdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada
Repercussdes do telessalde na continuidade do cuidado as pessoas com adoecimento
cronico durante a pandemia de covid-19 a ser realizada no Programa municipal de
hipertensdo e diabetes — HIPERDIA do Municipio de Rio das Ostras, pela mestranda Jéssica
Rodrigues Lopes, aluna do programa de Poés-graduacdo em Enfermagem da UERJ, sob
orientacdo da Profa. Dra. Lina Marcia Migueis Berardinelli. Ao mesmo tempo, pedimos
autorizacdo para que o nome desta instituicdo conste no relatério final, bem como futuras
publicacdes em eventos e periddicos cientifico. O objetivo geral: Compreender as
repercussdes do cuidado remoto oferecido as pessoas que vivenciam o adoecimento crénico
em tempos de pandemia por Covid-19, oferecido pela equipe do Programa Hiperdia. Os
Objetivos especificos sdo: 1-Conhecer comportamentos de autocuidado dos participantes do
programa de saude em tempos de pandemia Covid-19; 2-Descrever as repercussdes do
telesatde oferecido pela equipe do Programa Hiperdia as pessoas com doengas crbnicas; 3-
Avaliar os aspectos positivos e negativos as continuidades do cuidado através do telesaude a
pessoas com doengas crbnicas. Os procedimentos adotados para producdo de dados seréo
desenvolvidos em quatro etapas a partir da metodologia de Pesquisa-Acdo Participativa,
contando com entrevista semiestruturada e o monitoramento virtual dos pacientes que
vivenciam o grupo de hipertensdo e diabetes, a fim de orientagdo para o autocuidado.
Ressalta-se que dependendo da situacdo sanitaria do pais, e do municipio de Rio das Ostras,
havendo necessidade a entrevista serd realizada pelo formulario google forms, enviado de
forma virtual aos participantes, previamente selecionados. Os critérios de elegibilidade serdo
pessoas com idade minima de 18 anos, sem distin¢do de étnica, crenca religiosa, independente
do sexo, com diagnostico de hipertensdo arterial sistémica e associados ou ndo ao quadro de
diabetes mellitus, vinculados ao Programa Municipal de Hipertensdo e Diabetes — Hiperdia do
municipio de Rio das Ostras, em monitoramento remoto virtual através da multiplataforma de
mensagens instantaneas e chamadas de voz para smartphones (WhatsApp) alicercada pelo
grupo Hiperdia, com dominio de cognicdo e capacidade de compreensdo e convivéncia em
grupo, com independéncia e lucidez para responder a todas as perguntas. Ressaltamos que 0s
dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS/MS), que trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos.
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Na certeza de contarmos com o aceite e colaboracdo de VS? enquanto Coordenadora
(o) do Programa Municipal de Hipertensdo e Diabetes do Municipio de Rio das Ostras,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
adicionais que se fizerem necessarios.

Rio das Ostras, de Fevereiro de 2021

(,I'bs'.cq Rod v i Gues Lopeb
Jéssica Rodrigues Lopes COREN:574643
Pesquisador(a) Responséavel pelo Projeto

/j%(dwéﬂcﬂa
Lina Marcia@l’gueis Berardinelli
Prof? Associada da ENF/UERJ- Mat. 033663-6
Orientadora da Pesquisa

() Concordamos com a solicitacéo () Nao concordamos com a solicitacao

Coordenadora (0) Responsavel



APENDICE D - Instrumento roteiro para caracterizacio dos participantes

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
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1. DADOS SOCIOS DEMOGRAFICOS

Nome (iniciais):

Género: []F [1M [] Outros [ ] Prefiro ndo dizer
Idade:

Autodeclaracdo de cor/raca: []B []JP [N [] Amarela[ ] Indigena

Estado civil: [ ] Solteiro [ ]Casado/Unido estavel [ ] Divorciado [ JViavo

Profissao:

Situacdo laboral:
() Ativo () Ativo/Lic. Médica () Aposentado () Desempregado

Escolaridade:

[ 1 Sem instrucdo e menos de 1 ano de estudo
[ ] Fundamental completo

[ ] Fundamental incompleto

[ 1 Médio completo

[ 1 Médio incompleto

[ ] Superior completo

[ ] Superior incompleto

[ ] Pos-graduacdo completa

[ ] Pés-graduacdo Incompleta

Crengca religiosa:

2. ASPECTOS CLINICOS

Diagnostico:
[ ] Hipertensdo. Quanto tempo de diagnostico?

[] Diabetes. Quanto tempo de diagnéstico?-----------------

Faz uso regular de medicacdes especificas para Dm e ou HAS?
()sim
() néo
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Faz uso de tabaco?
() néo

() sim

() ex-fumante

Consumo de bebida alcodlica?
() Né&o consumo

() raramente

() Regulamente

Segue algum tipo de dieta recomendada?

()sim
() nao

Atividade fisica?
() Nunca praticou
() Ja praticou

() N&o pratica

() Ja pratica

Imunizagéo contra COVID-19
() N&o me imunizei

() Primeira dose

() Segunda dose

() Terceira dose

Vocé foi diagnosticado com Covid-19?
() Sim

() Néo

() Néo sei
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APENDICE E - Instrumento para producio de dados (entrevista)

1. Hé& quando tempo o senhor participa do Programa Hiperdia?

2. Como o Programa do Hiperdia ajudou no seu processo de autocuidado durante a

pandemia?

3. O que o senhor (a) aprendeu com as atividades oferecidas pelo Programa Hiperdia

durante a pandemia?

4. Como as reunies do Hiperdia durante a pandemia repercurtiram nas suas atividades

do dia a dia?

5. Quais foram os aspectos positivos e negativos do modelo remoto (whatsApp) que foi

adotado pelo programa Hiperdia durante a pandemia?



ANEXO - Parecer consubstanciado pelo CEP

UERJ - UNIVERSIDADE DO Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; %ﬁfi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestao participativa de cuidado as pessoas em adoecimento crénico: enfrentamento,
intervencéo e controle do coronavirus

Pesquisador: Jéssica Rodrigues Lopes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43929320.1.0000.5282

Instituigdao Proponente: Programa de Pés-Graduagéo da Faculdade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.615.597

Apresentagao do Projeto:

De acordo com a pesquisadora:

"Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com abordagem participativa. O cenario utilizado para o
desenvolvimento do estudo sera o Programa Municipal de Hipertenséo e Diabetes — HiperDia, que possui
como unidade de referéncia o Centro de Saude Extensdo do Bosque, localizado no municipio de Rio das
Ostras, no estado do Rio de Janeiro. Os participantes do estudo serdo selecionados de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: idade minima de 18 anos, sem distingdo de étnica, crencga religiosa,
independente do sexo, com diagndstico de hipertensao arterial sistémica e associados ou ndo ao quadro de
diabetes mellitus, vinculados ao Programa Municipal de Hipertensao e Diabetes — HiperDia do municipio de
Rio das Ostras, em monitoramento remoto virtual através da multiplataforma de mensagens instantaneas e
chamadas de voz para smartphones (WhatsApp) alicercada pelo grupo HiperDia, com dominio de cogni¢ao
e capacidade de compreensdo e convivéncia em grupo, com independéncia e lucidez para responder a
todas as perguntas. Este estudo sera realizado atendendo ao disposto na Resolugéo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/MS, que versa sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres
Humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013). Apés a analise dos pareceristas, o projeto sera
encaminhado ao Comité de Etica da UERJ. O presente projeto constitui-se de quatro etapas de
desenvolvimento, onde sdo explicitadas abaixo: Primeira etapa: nesta fase ocorrera, inicialmente, o
reconhecimento dos aproximacgado a insercdo ao grupo participante (GP)
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Beneficios:

O beneficio relacionado a sua participagao sera de contribuir para uma maior qualidade de vida e
esclarecimento de pacientes e familiares sobre a doengas crénicas nao transmissiveis, além de beneficiar
as areas de conhecimento profissional, educacional e cientifico."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

De acordo com a pesquisadora:

"Metodologia Proposta:

Este estudo integra a pesquisa intitulada Produgdo de cuidado as pessoas com doengas crdnicas:
interdisciplinaridade, promogéao de salde e pesquisa-acao participativa (PaPS), aprovada no Programa de
Incentivo a Producéo Cientifica, Técnica e Artistica-Prociéncia/lUERJ em Setembro de 2018, coordenado
pela Prof.2 Dra. Lina Marcia Migueis Berardinelli, a qual agrega estudantes dos Cursos de Graduacgéo e de
Pés-Graduacao da

referida universidade. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com abordagem participativa. O
cenario utilizado para o desenvolvimento do estudo sera o Programa Municipal de Hipertensao e Diabetes —
HiperDia, que possui como unidade de referéncia o Centro de Saude Extensdo do Bosque, localizado no
municipio de Rio das Ostras, no estado do Rio de Janeiro. Este estudo sera realizado atendendo ao
disposto na Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS, que versa sobre as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013).
Apds a andlise dos pareceristas, o projeto sera encaminhado ao Comité de Etica da UERJ. O presente
projeto constitui-se de quatro etapas de desenvolvimento, onde sdo explicitadas

abaixo: Primeira etapa: nesta fase ocorrerd, inicialmente, o reconhecimento dos aproximacgéo a insergéo ao
grupo participante (GP) onde serdo desenvolvidas as agdes de pesquisa. Aos que aceitarem compactuar
com o estudo, vislumbra-se reconhecer as caracteristicas destes individuos de forma individual, no qual se
realizara através de um questionario disponibilizado de forma on line, disponivel via plataforma Google
Forms, visando facilitar o acesso por meio de celular, tablet ou computador com acesso a internet, em que
devera ser preenchido com questdes demograficas e socioeconémicas (iniciais do nome, idade, data de
nascimento, sexo, raga/cor, naturalidade, ocupacgao, escolaridade, crenca religiosa e local de residéncia) e
de saude (diagndstico, ano de

inicio, medicagdo em uso, tratamentos realizados, comorbidades associadas e sequelas).

Segunda etapa: apos a identificagcdo do diagnoéstico e o levantamento dos objetivos, nesta segunda fase,
acontecera o processo de planejamento das agdes junto ao grupo, assim como a reafirmagado do
compromisso perante estas. Terceira etapa: neste processo, serdo implementadas as agdes
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precocemente levantadas, estudadas e planejadas. Os proprios individuos do grupo serao atores ativos do
processo, gerenciando coletivamente para a eficacia das agdes. Estas atividades ocorreram,
preferencialmente, de forma sincrona através de um servigo de comunicagdo por video desenvolvido pelo
Google, denominado Google Meet. Todos os participantes passarao por treinamento para manipulagéo
desta ferramenta, porém caso os participantes apresentem algum problema de acesso, outras formas
virtuais serdo estudadas coletivamente para a sua substituicdo. Quarta etapa: apesar de todas os processos
de feedback ao término de cada atividade, com a obtencgdo de todos os dados produzidos, compreende -se
a importancia de um processo avaliativo ao final, analisando e correlacionando o mesmo com os objetivos
estabelecidos na primeira fase. A proposta de avaliagdo se dara através de um questionario com perguntas
abertas, semiestruturada possuindo questdes pertinentes a contribuicdo e a relevancia das agées no
processo de mudancga da realidade deste individuo.

Metodologia de Analise de Dados:

A producao dos dados sera realizada por meio das técnicas da entrevista semiestruturada, apés o término
do grupo interdisciplinar, da observagédo direta durante as discussées com o grupo interdisciplinar e das
informacgdes colhidas e registradas. A observacao é um dos meios mais frequentemente utilizados para
conhecer e compreender o fendmeno da pesquisa, visando entender as subjetividades que estdo por tras
das acdes (BRITTO; OLIVEIRA; SOUZA, 2003). A observacédo direta acontece pelo contato direto do
pesquisador com o fendmeno a ser observado e tem por objetivo aprender a realidade vivenciada na qual os
atores sociais estdo incluidos. Ela tem a vantagem da comparacao entre as informagdées recebidas das
pessoas pesquisadas com a propria realidade (CHIZZOTTI, 1995; MUDREY, 2006).0 método de analise
dos dados seguira o de Analise de Conteuldo, que segundo Bardin (2011), € um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do
conteludo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigoes
de producdo/recepcdo destas mensagens. Esta técnica € composta por trés etapas. A primeira etapa
referese a pré-analise, que é a organizagcao de todo o material e leitura flutuante, tendo em vista o
estabelecimento de contato com todos os dados, formando um corpus analitico. A segunda fase diz respeito
a exploragao do material, ou seja, é a fase da analise propriamente dita, com codificacdo das Unidades de
Registro (UR), que consiste na classificagcdo dos elementos segundo suas semelhancas e por
diferenciacdo. Posteriormente ha novo reagrupamento, em funcéo de caracteristicas comuns. Neste estudo,
resultaram 641 unidades de registro, que foram distribuidas em temas/unidades de significagdo, dando
origem as
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categorias do estudo. Por fim, tem-se a etapa de tratamento dos resultados obtidos — inferéncia e
interpretacdao (BARDIN, 2011).E por fim os resultados serdo analisados com a literatura pertinente aos
achados."

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos de apresentagdo obrigatéria foram enviados a este comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos os dados necessarios para a apreciagao ética. Tendo sido avaliadas as
informacdes contidas na Plataforma Brasil, as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem
riscos iminentes aos participantes envolvidos na pesquisa.

Recomendacoes:
Recomenda-se que o TCLE ndo tenha siglas e que DNCT seja substituida por seu significado por extenso.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovacgao do projeto, visto que ndao ha implicagdes éticas.

Foram atendidas as consideracdes do Parecer anterior. A pesquisa esta bem estruturada e o referencial
tedrico e metodologia estdo explicitados, demonstrando aprofundamento e conhecimentos necessarios para
sua realizacgdo.

O cronograma foi ajustado com comego em maio de 2021.

O TCLE foi reescrito numa linguagem melhor para o participante, com os riscos da pesquisa, em
formato de convite e sendo explicativo. As siglas ndo foram substituidas, ficando isso como uma
recomendacgao.

O projeto pode ser realizado como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS
n°466/2012 e CNS n°510/2016, o projeto pode ser enquadrado na categoria — APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Faz-se necessario apresentar Relatério Anual - previsto para marco de 2022. A COEP devera ser informada
de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar justificativa,

caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados nao sejam publicados.

Tendo em vista a legislacédo vigente, o CEP recomenda ao(a) Pesquisador(a): Comunicar toda e qualquer
alteracao do projeto e/ou no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para analise
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das mudangas; informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa; o comité de ética solicita a V.S.2 que encaminhe a esta comissao relatérios parciais de

andamento a cada 06 (seis) meses da pesquisa e, ao término, encaminhe a esta comissdo um sumario dos

resultados do projeto; os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local

seguro por 5 anos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1676738.pdf 11:53:18
Projeto Detalhado / |Universidade_do_Estado_do_Rio_de_Jal 25/03/2021 |Jéssica Rodrigues Aceito
Brochura neiro.pdf 11:51:36 |Lopes
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 25/03/2021 | Jéssica Rodrigues Aceito

11:51:13 | Lopes
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid| 25/03/2021 |Jéssica Rodrigues Aceito
Assentimento / o.pdf 11:50:45 |Lopes
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de CARTA_INSTITUlpdf 26/02/2021 | Jéssica Rodrigues Aceito
Instituicao e 12:45:10 |Lopes
| Infraestrutura
Orgamento orcamento.pdf 10/12/2020 |Jéssica Rodrigues Aceito
18:05:35 | Lopes
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 10/12/2020 |Jéssica Rodrigues Aceito
17:43:53 | Lopes
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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RIO DE JANEIRO, 26 de Margo de 2021

Assinado por:

ALBA LUCIA CASTELO BRANCO
(Coordenador(a))
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