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Resumo: Este relato objetiva compartilhar uma experiéncia bem-sucedida do uso do
aplicativo WhatsApp® na educagéo, destacando a facilidade de acesso as informagdes e o
potencial recurso na promogdo da saude. Os nimeros dos celulares dos participantes do
projeto de extensdo “Sala de espera: a¢bes educativas em diabetes” foram cadastrados e,

semanalmente, enviaram-se mensagens informando sobre autocuidado e alimentagdo aos
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pacientes com diabetes, utilizando-se uma via de transmissdo. Desde 2016, encaminharam-
se 77 mensagens. Apds avaliagdo, 94,1% dos participantes consideraram que as mensagens
ajudam a esclarecer duvidas sobre nutricdo e diabetes. Esta experiéncia evidencia como
tecnologias de comunicag¢éo sdo capazes de fortalecer as estratégias de educagdo em saide,
proporcionando maior interagdo entre servi¢o, universidade e comunidade. Esperamos que
esta acdo estimule outras equipes de saide a explorarem o potencial informativo das redes
sociais, que precisa ser aproveitado em toda plenitude.

Palavras-chave: Educagiao em saude. Redes sociais. Saude da comunidade. Tecnologia da

informacio.
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WHATSAPP® AS A TOOL FOR PROMOTING
HEALTH IN DIABETES: EXPERIENCE REPORT

Abstract: This report aims to share a successful experience of using the WhatsApp® applica-
tion in education, highlighting the ease of access to information and the potential resource in
health promotion. The cell phone numbers of participants in the “Waiting Room: Educational
Actions in Diabetes” extension project are registered and weekly messages are sent out infor-
ming about self-care and feeding to patients with diabetes, using a transmission route. During
the period of the project 77 messages were sent to participants. After evaluation, 94.1% of the
participants considered the messages to help answer questions about nutrition and diabetes.
This experience shows how communication technologies are able to strengthen health educa-
tion strategies, providing greater interaction between service, university and community. We
hope that this action will encourage other health teams to explore the informational potential
of social networks, which needs to be fully exploited.

Keywords: Health education. Social networking. Community health. Information.

Technology.

WHATSAPP° COMO HERRAMIENTA DE PROMOCION DE LA
SALUD EN EL DIABETES: RELATO DE EXPERIENCIA

Resumen: Este relato objetiva compartir una experiencia exitosa del uso de la aplicacion
WhatsApp® en la educacion, destacando la facilidad de acceso a la informacién y el potencial
recurso en la promocion de la salud. Los nimeros de los moéviles de los participantes del
proyecto de extension “Sala de espera: acciones educativas en diabetes” son registrados vy,
semanalmente, se envian mensajes informando sobre autocuidado y alimentacién a los
pacientes con diabetes, utilizando una via de transmision. Desde 2016, se han enviado 77
mensajes. Después de la evaluacion, el 94,1% de los participantes considerd que los mensajes
ayudan a aclarar dudas sobre nutricién y diabetes. Esta experiencia evidencia como las
tecnologias de comunicacién son capaces de fortalecer las estrategias de educacion en salud,

proporcionando mayor interaccidn entre servicio, universidad y comunidad. Esperamos que
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esta accion estimule a otros equipos de salud a explorar el potencial informativo de las redes
sociales, que necesita ser aprovechado en toda plenitud.
Palabras clave: Educacion en salud. Redes sociales. Salud de la comunidad. Tecnologia de la

informacion.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabdlico resultante de defeitos
na a¢do e/ou na secre¢do da insulina, ocasionando diversas complicagdes a
curto e a longo prazo como complicagdes microvasculares e doengas cardio-
vasculares (OLIVEIRA; MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017). O alerta
dos estudos para a preven¢ao do Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é refor¢ado
pelo significativo aumento da sua prevaléncia nas ultimas décadas. A atual
epidemia provavelmente reflete mudancas prejudiciais do estilo de vida, como
aumento da ingestdo energética e redugdo da pratica de atividades fisicas, o
que, em associagdo com excesso de peso, parece exercer papel preponderan-
te no surgimento da doenga (ROYAL AUSTRALIAN COLLEGE OF GENE-
RAL PRACTITIONERS, 2016). As medidas de prevencao do DM2 envolvem
intervengdes farmacologicas e/ou ndo farmacoldgicas. A ultimas devem ser
sempre implementadas e podem ser, nos casos mais graves e de maior risco,
associadas a terapias farmacoldgicas (ARMSTRON, 2017).

As medidas ndo farmacoldgicas apresentam boa relagdo custo/efetividade
e incluem mudangas do estilo de vida, como a adogdo de dieta saudavel e a
pratica de atividade fisica (KNOWLER et al.,, 2002). O Diabetes Prevention
Program (DPP) (LINDSTROM et al., 2006) e o Finnish Diabetes Prevention
Study (DPS) (DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP
et al., 2009) foram dois estudos que comprovaram que o DM2 é uma con-
dicdo que pode ser prevenida por modificagdes do estilo de vida. No estudo
DPP, a disseminagdo dos protocolos para a comunidade foi realizada com o
uso de material audiovisual disponivel em paginas da internet ou em aplica-
tivos para dispositivos moveis e demonstrou que a mudanca do estilo de vida
reduziu a incidéncia de DM2 em 58% em trés anos e em 34% ao longo de 10
anos, enquanto no estudo DPS, a redugio foi de 43% ao longo de sete anos.

O controle metabdlico é fundamental no manejo do diabetes. Evidén-

cias cientificas demonstram que a intervenc¢do nutricional associada a outros
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componentes do cuidado em DM pode favorecer os parametros clinicos e me-
tabolicos decorrentes de uma melhor aderéncia ao tratamento prescrito (WHO,
2003). As estratégias de mudanca de estilo de vida em DM ¢ a parte mais de-
safladora na prevencédo, no gerenciamento da doenga e da vigilancia sobre o
desenvolvimento das complicagdes decorrentes da doenca (ADA, 2017).

Considerando-se a especificidade do diabetes como doeng¢a cronica, espe-
ra-se que, desde o diagndstico, pacientes e seus familiares procurem adqui-
rir os conhecimentos sobre a doenga, comorbidades e cuidado nutricional e
desenvolvam habilidades necessarias para o autocuidado (TORRES; PEREI-
RA; ALEXANDRE, 2011). Entretanto, esse enfoque considera a disposi¢ido
e a prontidao do paciente para mudar, possibilitando a equipe de saude, por
conseguinte, adaptar as recomendagdes as condi¢des socioecondmicas e cul-
turais da familia e as preferéncias individuais, proporcionando uma tomada
de decisdo conjunta (DIABETES UK, 2011).

Assim sendo, os profissionais de saude devem estimular os individuos com
DM a integrar estratégias eficazes e criativas de adogao de habitos saudaveis
a fim de melhorar os resultados clinicos, o estado de satde e a qualidade de
vida (CANADIAN DIABETES ASSOCIATION CLINICAL PRACTICE GUI-
DELINES EXPERT COMMITTEE, 2013). Estratégias educacionais incluem
atividades em grupos, oficinas e palestras, nas quais os temas abordados sdo
apresentados de forma ludica, expressos em linguagem simples e com apre-
sentacao de figuras ilustrativas ou jogos motivadores de discussao, estimulan-
do a participac¢do dos individuos e a troca de experiéncias entre pacientes e
acompanhantes, académicos e profissionais de saude (LEY et al., 2014; TEI-
XEIRA; VELOSO, 2006).

Atualmente, encontra-se bem documentado que a tecnologia também
pode ser utilizada como técnica educacional e motivacional para facilitar a
coleta, o processamento, o armazenamento e a troca de informagoes em am-
bientes de saude (WILLEMSE, 2017; ROCHA et al., 2016). Em reviséo siste-
matica sobre e-saude realizada por Wu et al. (2006), verificou-se que a maioria
dos 257 estudos avaliados abordou sistemas de apoio a decisao ou registros
eletronicos de satde e concluiram que os trés grandes beneficios da utilizagao
destas tecnologias foram: 1) aumento da adesdo a aten¢do baseada na diretriz;
2) maior vigilancia e monitoramento, e 3) diminui¢do dos erros de medicagéo.

Nesse contexto, as ferramentas tecnoldgicas, quando bem indicadas e super-

visionadas pela equipe de satide, podem assegurar maior confianga e autonomia
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na implementagdo das orientacdes médicas e nutricionais aos pacientes com
doencgas cronicas ndo transmissiveis. Além dos aplicativos, outra ferramenta co-
mumente utilizada é o envio de mensagem de texto por celular (short message
service, SMS), a qual se mostra efetiva para a mudanca, em curto prazo, de com-
portamentos em saude, como o autocuidado e a alimenta¢ao no diabetes, uma
vez que o paciente recebe varias mensagens incentivando comportamentos sau-
daveis (FJELDSOE; MARSHALL; MILLER, 2009). Mais recentemente, tem-se
utilizado também o WhatsApp?®, ferramenta com 6tima aceitacao pelas diversas
faixas etarias e com o diferencial de possibilitar enviar e receber informagoes em
tempo real (FJELDSOE; MARSHALL; MILLER, 2009). Na revisao sistematica
realizada por Fjeldsoe, Marshall e Miller (2009) constatou-se que, em 14 estu-
dos que utilizaram o celular para o envio de informagdes, quatro direcionaram
comportamentos preventivos de saide (como a cessa¢ao do tabagismo) e dez
focaram no atendimento clinico (por exemplo, autogestao do diabetes). Verifi-
caram também que resultados positivos de mudanga de comportamento foram
observados em 13 dos 14 estudos revisados.

Considerando que o WhatsApp® oferece o potencial para superar barreiras
tradicionais de distancia, tempo e custo, favorecendo o dialogo, a sociabilida-
de e a interacao entre equipes de saude e comunidade, este relato de experi-
éncia objetiva descrever a agao educativa realizada em projeto de extensao da
Universidade Federal de Goias (UFG) para a promogao da saude, por meio

de envio de mensagens, para pacientes portadores de DM2 e seus familiares.

METODOLOGIA

A atividade proposta esta associada ao projeto de extensdo “Sala de espera:
acoes educativas em diabetes” da Faculdade de Nutri¢do da UFG, iniciado em
2016 e ainda em andamento, cadastrado na Pré-Reitoria de Extensao e Cultu-
ra da UFG. As a¢des educativas do projeto foram realizadas no Hospital das
Clinicas (HC/UFG/EBSERH) de Goids para pacientes com DM2, usudrios do
Sistema Unico de Satide (SUS), em espera de atendimento ambulatorial mé-
dico e/ou nutricional. Atualmente, a equipe conta com docentes da Faculdade
de Nutricao- FANUT/UFG, médicos, enfermeira e alunas do Programa de
Voluntérios de Extensdo e Cultura (PROVEC/UFG).

As atividades do projeto de extensdo ocorreram semanalmente, as quintas

feiras, no periodo vespertino e possuiam duragdo de, aproximadamente, 40
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minutos. Os pacientes eram convidados a participarem da agdo, apresentados
a equipe e os numeros dos celulares ou nimero de WhatsApp® cadastrados.
Os temas para as mensagens transmitidas pelo aplicativo foram definidos
apds pesquisa das demandas trazidas pelos residentes da area médica e mul-
tiprofissional do HC, por estagiarios da area de Nutri¢do Clinica do 9° e 10°
periodos do curso de Nutri¢ao da UFG, equipe do ambulatério de Endocri-
nologia e de Nutri¢ao em Endocrinologia e, principalmente, por pacientes.
Selecionados os temas, os alunos do PROVEC realizaram um estudo biblio-
grafico sobre a saide e qualidade de vida, conhecimentos e habilidades basicas
para prevenir o DM e seu agravo, com o objetivo de selecionar mensagens fi-
dedignas e provenientes de referéncias confidveis. A mensagem semanal esco-
lhida foi avaliada pelo docente coordenador do projeto e, entdo, encaminhada,
por via de transmissao, aos nimeros dos celulares cadastrados. Procuraram-se
frases curtas ou ilustracdes autoexplicativas que relembravam o contetido dis-
cutido no encontro presencial, reforcando e completando os temas abordados.
A avaliagdo da utilizagdo do WhatsApp® como ferramenta de comunicagio
e educacido em saude foi feita pelo envio de um questionario, elaborado pela
equipe, aos participantes (Quadro 1). Os pacientes que nao responderam as
questdes, por meio do aplicativo, receberam uma ligacao telefonica para escla-

recimento das principais facilidades e dificuldades da atividade.

Quapro 1 — QUESTIONARIO ENCAMINHADO AOS PARTICIPANTES DO GRUPO “DIABETES”
PARA AVALIAGAO DAS MENSAGENS EDUCATIVAS ENVIADAS POR APLICATIVO.

NUMERO DA QUESTAO PERGUNTA ALTERNATIVAS
1 As mensagens sobre () sim, ajudam muito
alimentacao e diabetes () n3osei dizer
ajudam? ()naoajudam
2 Vocé acha que depois das () sim, melhorou muito
mensagens se alimenta () mais ou menos, ainda
melhor? como errado
() nao melhorou nada
3 Vocé tem alguma dica ou Deixe sua opinido:
assunto que acha interessante
mandarmos?

RESULTADOS E DISCUSSAO

De agosto de 2016 a janeiro de 2019, 223 pacientes e mais alguns acompa-

nhantes ndo computados participaram das ag¢des educativas em nutricdo em
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diabetes, ministradas pelas académicas integrantes deste projeto de extensao, sob
a supervisao da coordenadora do projeto. Deste total, 49 nimeros de aparelhos
telefdnicos moveis e com acesso ao aplicativo WhatsApp® foram cadastrados e
receberam mensagens, semanalmente, como cuidado de evitar o compartilha-
mento de outros arquivos ndo compativeis com o tema proposto pelo grupo. Os
participantes foram esclarecidos de que as informagdes encaminhadas faziam
parte de uma estratégia para empoderamento dos usudrios, ndo havendo dis-
pensa do acompanhamento periddico com os profissionais de saude.

Segundo Cavanaugh e colaboradores (2009), o grau de alfabetizacdo do
paciente tem impacto significativo sobre a sua capacidade de autogestao
da doenga; sendo assim, quando ela ¢é deficitaria, existe um grande risco
de resultados negativos no tratamento. Frente a complexidade do diabetes,
a escolaridade do participante deve ser considerada no planejamento de
programas de educagdo. Nessa vertente, procuram-se estratégias de ensi-
no diversificadas, inovadoras, que sejam capazes de mobilizar os pacientes
na busca de seu autocuidado, como a utilizacao de aplicativos de celula-
res (ROYAL AUSTRALIAN COLLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS,
2016; BAQUEDANO et al., 2010). Desta forma, avaliando-se o grau de al-
fabetizagao, as barreiras culturais e as dificuldades visuais decorrentes de
complicagdes do DM2, neste projeto, as informagoes transmitidas, na maio-
ria das vezes, sdo figuras autoexplicativas.

Desde o inicio da execugdo do projeto, foram transmitidas 77 mensa-
gens referentes ao autocuidado e as orientagdes nutricionais. Algumas das
recomendagdes encaminhadas para o desenvolvimento das habilidades de
autocuidado da pessoa com DM, e que permitem a participagao ativa no mo-
nitoramento da sua doenga, estavam relacionadas a regularidade de atividade
fisica, automonitorizacao da glicemia capilar, exame dos pés, uso de medica-
mentos nos horarios e doses corretas, retorno peridédico a consulta médica,
conhecimento de sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia, entre ou-

tros cuidados (Figura 1).
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Ficura 1. EXEMPLO DE MENSAGEM ENVIADA AOS PACIENTES COM DIABETES VIA APLICA-
TIVO
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FONTE: ASSOCIAGAO PROTETORA DOS DIABETICOS DE PORTUGAL-APDP.

Dentre as orienta¢des nutricionais enviadas aos participantes para o con-
trole do DM2 foram discutidas a importancia das redu¢des da obesidade ab-
dominal e do peso para diminui¢ao da resisténcia a insulina, escolha de uma
alimentagao saudavel, caracterizada por ingestao maior de grupos de alimen-
tos como frutas in natura, legumes, cereais integrais, leguminosas e produtos
lacteos com baixo teor de gordura, consumo moderado de dlcool e redugido
do sddio. Procurou-se enfatizar também a maior frequéncia das refei¢oes e
a importancia de abolir o tabagismo como estratégia para diminuir o risco
hipoglicemia e complicagdes cardiopulmonares (SALAS-SALVADO et al.,
2016; LEY et al., 2014) (Figuras 2 e 3).
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Ficura 2. EXEMPLO DE MENSAGEM ENVIADA AOS PACIENTES COM DIABETES VIA APLICA-
TIVO

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE.

Ficura 3. EXEMPLO DE MENSAGEM ENVIADA AOS PACIENTES COM DIABETES VIA APLICA-
TIVO
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Fonte: Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (22 Edigo), 2014. P. 51

FONTE: GUIA ALIMENTAR DA POPULAGAO BRASILEIRA, 2014.
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A Organizaciéon Panamericana de Salud (2006) define o autocuidado como
praticas realizadas pelas pessoas e familias, mediante as quais sdo promovi-
dos comportamentos positivos de satide, na prevencdo de enfermidades e no
tratamento dos sintomas. A habilidade para desempenhar o autocuidado é
desenvolvida na vida didria, pelo processo de aprendizagem, no amadureci-
mento da curiosidade intelectual, com a instrucio e supervisdo de profissio-
nais da saude. A educagdo para o autocuidado corresponsabiliza a pessoa com
problemas cronicos de satide por sua satude e as ajuda a conviver melhor com
a enfermidade e a modificar ou manter os habitos saudaveis, estimulando a
autoconfianga para uma melhor qualidade de vida. Dai a importancia de se
discutirem estas informagdes nas acdes presenciais e refor¢ca-las por meio das
mensagens transmitidas por aplicativo.

Em revisdo sistematica realizada por Costa e colaboradores (2011), obser-
vou-se que a ocorréncia de mudangas no estilo de vida para a prevencao de
complicagdes e promogdo da saude no tratamento das doengas cronicas é ca-
racterizada pela baixa adesao pelo portador de DM2. Foi evidenciada uma difi-
culdade no seguimento da dieta prescrita, em razdo de fatores como a perda do
prazer de comer e beber, da autonomia e da liberdade para se alimentar. Além
disso, os pacientes relataram que nao consideravam que as atividades educativas
pudessem ser um instrumento capaz de ajuda-los no tratamento da doenga e se
sentiam desmotivados em participar de grupos. Assim sendo, é necessario con-
siderar que a utilizagdo de celulares para transmissao de mensagens educativas é
uma ferramenta dinamica e atual de comunicagao no mundo virtual, para refor-
car e complementar as instru¢des fornecidas em ambulatério, evitando, assim, o
abandono ao tratamento e agravamento da enfermidade.

A Organizagao Mundial da Satude (OMS) define e-saude como o uso de
tecnologias de informagdo e comunica¢do no setor da saide, para oferta e
melhoria destes servicos, sendo uma das areas de maior crescimento na sau-
de nos ultimos tempos (WHO, 2006). Trata-se de uma forma pratica, util e
disponivel para a comunica¢ao unidirecional ou bidirecional entre pacientes
e profissionais de satide, como demonstrado por trabalho publicado por Al-
cayaga e colaboradores (2014), utilizando diferentes estratégias de comunica-
¢do, via voz e escrita para apoiar o processo de cuidados de saude de pessoas
com DM2 em atengdo primaria a saide no Chile.

O aplicativo WhatsApp® é uma multiplataforma com op¢des de envio e

recebimento de mensagens instantaneas em texto, chamadas de voz, imagens,
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musica e videos para celulares que tem sido utilizado em intervengdes edu-
cativas em diabetes (PATIENT; CRISPEN, 2013; AICHA, 2014). A utilizagdo
desse aplicativo na assisténcia em satide tem demonstrado resultados satisfa-
torios na integragdo entre teoria e pratica clinica na docéncia, especialmente
nas areas de enfermagem (WILLEMSE, 2015) e medicina (SIDHOUM et al,,
2016; JAMAL et al., 2016; PETRUZZI; DE BENEDITTIS, 2016).

Contudo, o uso deste aplicativo como ferramenta de comunicagio entre
profissional e paciente e de educagdo em saude é limitado a um ndimero
restrito de publicagdes (VENERONI et al., 2015). Segundo pesquisa, com de-
lineamento transversal, realizada por Giménez-Pérez e colaboradores (2016),
o uso da Web 2.0 e do Google Apps para fins de saude é baixo (19,6%), e a
forma preferencial de compartilhar informacoes on- line com os profissionais
de saude ainda seria por e-mail, concluindo que estas tecnologias deveriam
ser mais exploradas por estas equipes. Chérrez-Ojeda e colaboradores (2018)
verificaram que servicos de mensagens curtas e e-mail foram as tecnologias
mais utilizadas para receber informacoes, 64,5% e 28,1%, respectivamente.
Segundo este estudo, realizado no Equador, os pacientes também estavam in-
teressados em receber informacgdes (82,4%) e esclarecer duvidas (84,7%) com
a equipe de satude sobre o diabetes por meio do WhatsApp®.

Na presente atividade, 34 pacientes responderam ao questionario de ava-
liagao e 94,1% relataram que as mensagens transmitidas ajudam muito a es-
clarecer duvidas sobre o DM e alimentacdao. Quanto a mudan¢a de habito
alimentar, 58,8% responderam que a sua alimentagdo se tornou mais saudavel
apos o recebimento das mensagens. No entanto, 41,2% que ainda se alimen-
tam de forma inadequada, mesmo recebendo as orientacdes nutricionais.

A utilizagao destas tecnologias moveis cria condigdes para a avaliagdo
continua da satde dos pacientes e configura um novo cenario de incentivo
a comportamentos saudaveis, além de auxiliar a autogestao de condi¢des
cronicas, entre outras vertentes de aplicagdo. Entretanto, segundo Rocha,
Fachini e Thumé (2016), o objetivo desta tecnologia na promogdo da saude
somente sera alcancado se o real entendimento do contetido vinculado for
compreendido e, desta maneira, for capaz de sensibilizar o seu uso. Assim
sendo, estas ferramentas ndo devem substituir a fun¢ao que desempenham
os nutricionistas, médicos e enfermeiros no tratamento dos pacientes, mas
sao tecnologias importantes que necessitam de um orientador/supervisor

para serem empregadas (BOYCE, 2014).
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Estudo realizado por programa educativo, denominado MOVEdjiabetes, uti-
lizou o WhatsApp® para enviar lembretes e mensagens motivacionais aos parti-
cipantes durante o periodo da intervengao. Os participantes do estudo também
foram convidados a formarem um grupo de apoio presencial, assim como em
nosso projeto, para compartilhar suas experiéncias. Os resultados deste progra-
ma apontaram que este aplicativo é uma ferramenta ttil no monitoramento dos
pacientes em longo prazo (ALGHAFRI,2017), o que ainda nao foi avaliado no
presente projeto de extensao. Outro fato observado neste projeto da FANUT/
UFG ¢é que, embora a maioria dos participantes possua aparelho telefénico moé-

vel, houve dificuldade de acesso ao aplicativo e falha no manuseio.

CONCLUSAO

A iniciagdo da intervencdo e do didlogo por WhatsApp®, a adaptagdo do
conteudo das mensagens e a interatividade foram consideradas caracteristi-
cas importantes das intervengdes enviadas pelo aplicativo. A atividade sugere
que as interven¢des encaminhadas tém resultados comportamentais positivos
em curto prazo sendo ferramenta importante para auxiliar os profissionais
na promogao da saude. No entanto, mais pesquisas nesta area inovadora sdo
necessarias para avaliar a implementa¢do e manuten¢ao de comportamentos
saudaveis no DM. A qualidade dos estudos neste campo emergente de pesqui-
sa e precisa ser aprimorada para permitir que todo o potencial desse meio de

comunicagdo seja explorado.
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