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RESUMO 

O objetivo desta pesquisa é apresentar a experiência da intervenção educativa remota para 

promoção da saúde de pessoas com doença cardiometabólicas pós-Covid. O estudo foi 

desenvolvido no município de Capistrano-Ceará, entre julho a dezembro de 2021, em quatro 

etapas, a saber: seleção dos pacientes elegíveis; elaboração do material educativo; 

implementação da intervenção educativa e monitoramento remoto; avaliação da satisfação dos 

participantes. O perfil sociodemográfico foi composto por mulheres, 58 anos, casadas e com 

escolaridade em média 9,6 anos. As comorbidades apresentadas foram hipertensão arterial 

(87,5%), diabetes mellitus (50%) e arritmias cardíaca (12,5%). Em relação a infecção por 

COVID-19, as manifestações clinicas se apresentaram em sintomas leves (75%). No pós 

intervenção verificou-se uma melhora na classificação da alimentação, aumento no consumo 

de fruta e verdura e redução no consumo de açúcar e frituras. Concluímos que a promoção da 

saúde por meio das tecnologias digitais torna-se alternativa viável e efetiva para educação em 

saúde, possibilitando o aumento da qualidade de vida e adoção de hábitos de vida saudáveis. 
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ABSTRACT 

The objective of this research is to present the experience of remote educational intervention 

for health promotion of people with cardiometabolic disease post-Covid. The study was 

developed in the municipality of Capistrano-Ceará, between July and December 2021, in four 

stages, namely  of eligible patients; preparation of educational material; implementation of the 

educational intervention and remote monitoring; evaluation of participant satisfaction. We 

reached the sociodemographic profile composed of women, 58 years old, married and with an 

average of 9.6 years of education. The comorbidities presented were arterial hypertension 

(87.5%), diabetes mellitus (50%) and cardiac arrhythmias (12.5%). Regarding the infection by 

COVID-19, the clinical manifestations presented as mild symptoms (75%). In the post 

intervention, na improviment in the classification of food was treated, na increase in the 

comsption of fruits and vegetables and a reduction in the consumption of sugar and fried foods.  

We conclude that health promotion through digital technologies becomes a viable and effective 

alternative for health education, enabling an increase in quality of life and the adoption of 

healthy life habits. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças cardiometabólicas (DMC) são as principais causas de morbimortalidade 

em todo mundo se tornando preocupação constante para órgãos de saúde. São representadas 

por doenças como hipertensão arterial, diabetes mellitus (DM), doença cardiovascular 

aterosclerótica (DCV) e obesidade (EDUARD; JULIO; ALEJANDRA, 2019). 

As doenças cardiometabólicas são consequências de fatores internos e externos que 

resultam em manifestações clinicas diversas. Os internos são os fatores não modificáveis 

relacionados a genética, como sexo e herança familiar, enquanto que os fatores externos ou 

modificáveis relacionam-se aos hábitos de vida, por exemplo alimentação inadequada, excesso 

de sal, consumo abusivo de álcool, inatividade física, excesso de peso e tabagismo (ZANINA 

et al., 2020). 

Na população brasileira, apenas 3% não apresentam fatores de risco para 

desenvolvimento de doenças cardiometabólicas, as demais parcelas da população apresentam 

dois fatores (38%), três fatores (32,9%), quatro fatores (9,4%) e 1,8% da cinco fatores de risco 

modificáveis. (EDUARD; JULIO; ALEJANDRA, 2019). Esses fatores são apontados como 

determinantes para elevação na incidência de morbimortalidade por patologias 

cardiovasculares, DM e neoplasias entre adultos e idosos (FRANCISCO et al., 2019).  

No contexto nordestino, identificou prevalência de 20,4% de HAS na população 

geral sergipana. Entre os fatores de risco modificáveis, destacou-se o tabagismo (37,18%), 

ingestão de bebidas alcoólicas (60,77%) e ser fisicamente inativo (44,10%) (SOUZA SANTOS 

et al., 2019). 

O agravamento de saúde relacionado a infecção por SARS-COV-2 em associação 

as doenças cardiometabólicas geram debates constantes sobre o real impacto dessa associação 

no desfecho de saúde da população. Indivíduos com idade avançada e portadores de doenças 

crônicas, incluindo doenças cardiometabólicas, se tornam grupos em grande risco de 

complicações (SILVA el al., 2021). A taxa de letalidade geral para a COVID-19 em Wuhan foi 

estabelecida em 2,3%, entretanto essa estatística aumenta significativamente quando associado 

a DCV (10,5%), diabetes (7,3%) e Hipertensão Arterial Sistêmica (6%) em uma população 

amostral de 44.672 casos (COSTA et al., 2020). 

Nesse cenário, as tecnologias educacionais mediadas por tecnologias digitais são 

consideradas um canal efetivo de ampliar e difundir conhecimento para população em geral 



sobre hábitos de vida saudável para uma população cada vez mais conectada com os meios 

digitais, com mensagens de texto, WhatsApp®, ligações telefônicas e entre outros. Deste modo, 

os atendimentos remotos tornam-se ferramentas capazes de promovem motivação para a adesão 

à terapia medicamentosa e a mudanças de comportamento, necessárias para tratar o quadro 

crônico (MARQUES et al., 2022). 

Nesse cenário, destaca-se o papel do enfermeiro, como promotor da saúde, capaz 

de atua junto ao paciente como agente transformador de realidades, tornando corresponsável 

por seus hábitos cotidianos e comprometido com as modificações de atitudes, sendo estes 

promotores de qualidade de vida benéficos ao corpo e a mente. (CARVALHO, 2021) Por meio 

de orientações efetivas sobre adoção de uma vida mais saudável para esse indivíduo, 

empoderando com conhecimento e tornando-os autônomos no cuidado de sua comorbidade. 

Diante dessa contextualização sobre o cenário das doenças cardiometabólicas e a 

correlação com COVID-19, surge o questionamento: qual a efetividade de intervenção 

educativa voltada para melhora na qualidade de vida de pacientes portadores de doenças 

cardiometabólicas pós COVID-19? 

A literatura cientifica tem debatido diversos aspectos sobre o impacto do COVID-

19 na população portadoras de doenças crônicas como as DCM. Entretanto existe lacunas sobre 

intervenções educativas direcionadas às pessoas com doenças cardiometabólicas que tiveram 

COVID-19 sobre estilo de vida saudável, em especial quando refere-se à adoção de tecnologias 

digitais, o que justifica a abordagem dessa temática.  

Com base no exposto, este artigo objetiva relatar a experiência de intervenção 

educativa remota para promoção da saúde de pessoas com doença cardiometabólicas pós-

Covid.  

 

2 MÉTODO 

 

Trata-se de um relato de experiência, desenvolvido a partir das ações do projeto de 

extensão universitária “Intervenção educativa mediada por tecnologias digitais para promoção 

da saúde de pessoas com doenças cardiometabólicas após COVID-19”. 

O estudo foi desenvolvido no município de Capistrano situado no Maciço de 

Baturité, no Ceará, no período de julho a dezembro de 2021, com indivíduos acompanhados em 

uma Unidade Básicas de Saúde do município. O projeto foi desenvolvido em quatro etapas, a 

saber: solicitação junto a Agente Comunitário de Saúde da unidade de pacientes elegíveis para 

ação de extensão; elaboração do material educativo sobre fatores de risco associados às doenças 



cardiometabólicas e comportamento saudáveis; implementação da intervenção educativa e 

monitoramento remoto; avaliação da satisfação dos participantes. 

A população-alvo foi representada pelos indivíduos com doença cardiometabólicas 

acometidos por COVID-19 durante a pandemia, com um N= 8 participantes.  Os critérios de 

inclusão foram: a) ter idade igual ou superior a 18 anos; b) ter diagnóstico clínico de doenças 

cardiometabólicas; c) ter confirmado laboratorialmente COVID-19; d) possuir telefone ou 

aparelho celular. Serão excluídas pessoas com limitação cognitiva que impeça a interação com 

as tecnologias digitais. A descontinuidade dos participantes na ação de extensão foi estabelecida 

a partir de critérios como: desistir em participar após início do acompanhamento e não 

responder aos contatos via telefone, WhatsApp® ou aplicativo móvel.  

Realizou-se o contato com Agente Comunitário de Saúde do distrito para obtenção 

da lista dos pacientes elegíveis. Após obtenção da lista dos pacientes elegíveis e aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, o convite para participação no estudo foi enviado via ligações 

telefônicas ou mensagens de texto em aplicativo WhatsApp® ou, sendo esclarecido o objetivo 

do estudo e o processo de coleta de dados.  

Após aceite, foi realizado visita aos participantes, seguindo todas as recomendações 

estabelecidas pelo Ministério da Saúde em relação ao COVID-19, em que foi solicitada 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aplicação do instrumento de coleta 

de dados.  

O instrumento utilizado na coleta de dados e avaliação do conhecimento dos 

participantes foi composto por:  

• Dados sociodemográficos com identificação do participante, data de nascimento, sexo, 

escolaridade, ACS, estado civil, situação profissional e renda familiar; Hábitos de vida 

relacionado a alimentação, tabagismo, etilismo, sedentarismo e atividade física;  

• Na qualidade de vida, o foco era avaliar a mobilidade, execução de cuidados pessoais e 

atividades habituais, presença de dor/ mal estar e apresentação de sintomas de ansiedade 

e depressão;  

• O perfil de saúde estabelecia a presença de comorbidades, período de diagnóstico e uso 

de medicações para controle das doenças; Adesão o tratamento medicamentoso; e   

• Os itens sobre infecção por COVID-19, questionou-se sobre o diagnostico laboratorial, 

período de acometimento, manifestações clinicas, se houve internação e se há sintomas 

cronificados após a infecção. 



A intervenção educativa foi aplicada meio de envio de mensagens instantâneas a 

partir do aplicativo WhatsApp® em que cada participante recebia mensagens individuais 

padronizada que continham orientações de saúde. A intervenção educativa teve como objetivo 

fornecer orientações, reforçar conteúdos sobre cuidados no controle das doenças 

cardiometabólicas e esclarecer dúvidas existentes.  

Os temas abordados eram relacionados com as doenças, fatores de risco, 

complicações e comportamentos de saúde para auxiliar no autogerenciamento dessas doenças 

e no empoderamento dos indivíduos. As temáticas abordadas foram: 1) Hábitos saudáveis, 

como atividade física, alimentação saudável. 2) Gestão de medicação e adesão ao tratamento 

medicamentoso; 3) Cessação do tabagismo e etilismo; 4) Controle do peso; 5) Melhora do sono; 

6) Controle do estresse; e 7) Acompanhamento com equipe multiprofissional.  

A intervenção educativa foi realizada com frequência de duas vezes na semana, por 

cinco semanas e o finalizava com o monitoramento remoto do estado clínico dos participantes 

após três meses da intervenção educativa com a avaliação da satisfação dos participantes, o que 

totaliza cinco meses de acompanhamento.  

Ao final do acompanhamento, cada participante responderia o questionamento 

“Como foi a sua experiência em receber as orientações de saúde por intermédio de tecnologias 

digitais?” com intuito de verificar a satisfação com intervenção educativa. Essa resposta foi 

obtida através da aplicação de uma escala numérica, em que os participantes atribuiriam notas 

de 1 a 10 referente a sua satisfação em relação as categorias apresentadas.  

A comunicação verbal por suporte telefônico ocorreu de acordo com a 

disponibilidade de horário de cada indivíduo, a partir de Guia para Chamada Telefônica seguido 

em cada ligação com intuito de padronizar a intervenção educativa e a ordem de aplicação dos 

instrumentos de coleta de dados para o monitoramento remoto. O tempo médio destinado ao 

processo de entrevista variou entre 10 a 15 minutos.  

Os dados obtidos a partir dessa ação educativa foram tabulados no Excel com um 

banco de dados e análise desses dados se dará por meio do Software IBM SPSS. A análise dos 

dados se deu por meio da comparação entre as informações obtidas com a avaliação de 

conhecimento inicial e pós intervenção. Algumas categorias do instrumento inicial foram 

reavaliadas após a intervenção afim de haver avaliação sobre a mudança de hábitos e qualidade 

de vida, seguida por uma avaliação individual da intervenção pelos participantes em uma escala 

de 1 a 10, de acordo com a percepção dos mesmo a respeito da eficiência da abordagem de cada 

temática abordado nas mensagens de texto.  



O comitê de Ética em Pesquisa da Universidade da Integração Internacional da 

Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), aprovou o estudo sob o número de parecer 4.429.720 e 

obedecendo a resolução n° 466, de 12 de dezembro de 2012. 

 

RESULTADOS 

 

O perfil sociodemográfico da população da pesquisa foi composto por mulheres 

(N=6), 58 anos, casada e com escolaridade em média 9,6 anos de estudos, situação profissional 

inativas e com renda familiar de 2.090 a 4.180 reais. 

Dentre os hábitos de vida, a alimentação foi descrita como ruim em 12,5% (N=1), 

regular em 25% (N=2), boa 37,5% (N=3) e excelente em 25% (N=2) da população, o consumo 

de fritura esteve presente em 62,5% (N=5) dos casos, o consumo de frutas é realizado por 75% 

(N=6) dos participantes, o consumo de verdura faz parte da realidade de 87,5% (N=7) dos 

participantes e 62,5% (N=5) não consumem açúcar ou raramente, em relação a pratica de 

exercício físico 50% (N=4) afirmaram que praticavam sempre, frequentemente ou 

ocasionalmente. O tabagismo e o consumo de bebida alcoólicas foram hábitos inexistentes entre 

as participantes. 

Na seção sobre qualidade de vida, 37,5% (N=3) possuem algum problema de 

mobilidade, nenhum dos participantes possuem dificuldades para realizar os cuidados pessoais 

e realizar atividade habitais como trabalhar e realizar tarefas domesticas, 62,5% (N=5) relatam 

sentir dor ou mal estar constantemente e 37,5% (N=3) pontuaram que possuem ansiedade ou 

depressão moderada.  

As comorbidades apresentadas pelos participantes foram hipertensão arterial em 

87,5% (N=7), diabetes mellitus com 50% (N=4) e arritmias cardíaca em 12,5% (N=1). A 

polifarmácia esteve presente em 87,5% (N=7) dos participantes e, dentre as medicações 

utilizadas para controle dessas doenças, foram citados Metformina, Amlodipina, Losartana, 

Hidroclorotiazida, Enalapril, Captopril, Propranolol, Atenolol e Glicazida. 

Ao questionar se os participantes tinham problemas para lembrar de tomar a 

medicação, 12,5% (N=1) afirmou frequentemente e 87,5% (N=7) afirmou nunca esquecer, em 

relação ao descuido na tomada 12,5% (N=1) ocasionalmente se descuida e 87,5% (N=7) diz 

nunca se descuidar. Quando questionados sobre a interrupção da medicação se o participante 

sentisse pior ou melhor resultou em 25% (N=2) sempre e 75% (N=6) nunca para as duas 

variáveis. 



Em relação a infecção por COVID-19, as manifestações clinicas em 75% (N=6) se 

apresentaram sintomas leves, como uma gripe, sem febre (dor de cabeça, perda de olfato ou 

paladar, dores musculares, tosse seca, dor no peito, sem sinal de febre), 12,5% (N=1) sintomas 

leves como uma gripe, com febre (dor de cabeça, perda de olfato, tosse, rouquidão, perda de 

apetite, febre) e 12,5% (N=1) apresentou o tipo severo 3 (dor de cabeça, perda de olfato, perda 

de apetite, tosse, febre, rouquidão, dor de garganta, dor no peito, fadiga, confusão mental, dores 

musculares, falta de ar, diarreia, dor abdominal).  

Em relação a presença de complicações pós COVID-19, 75% (N=6) dos 

participantes relataram a ausência de sequelas e, dentre as sequelas descritas, destaca-se 

cefaleia, perda do olfato, indisposição e fraqueza muscular.  

As ações de intervenção foram mediadas por mensagens instantâneas por mídias 

sociais, com frequência de duas vezes na semana, além da disponibilização para tirar possíveis 

duvidas que os participantes apresentassem.   

A avaliação da qualidade de vida dos participantes foi realizada antes e após a 

intervenção conforme Tabela 1. Nela a comparação entre os dados pré e pós intervenção 

evidenciam uma melhora na classificação da alimentação, aumento no consumo de fruta e 

verdura e redução no consumo de açúcar e frituras.  

 

Tabela 1 - Descritivo da avaliação dos hábitos e qualidade de vida dos pacientes com doenças cardiometabólicas 

e COVID-19 antes e depois da intervenção (n=08). Capistrano-CE, Brasil 

 

 

Variáveis 

Intervenção 

Antes Depois  

N % N % 

Avaliação geral da alimentação     

Péssima  - - - - 

Ruim 1 12,5 - - 

Regular 2 25 - - 

Boa 3 37,5 6 75 

Excelente 2 25 2 25 

Você consome alimentos na forma de fritura:     

Sempre - - - - 

Frequentemente 1 12,5 1 12,5 

Ocasionalmente  4 50 3 37,5 

Raramente - - 2 25 

Nunca 3 37,5 2 25 

Você consome frutas:      

Sempre 3 37,5 2 25 

Frequentemente - - 3 37,5 



 

Fonte: Desenvolvido pela autora. 

 

 

 

Ocasionalmente  2 25 2 25 

Raramente 3 37,5 1 12,5 

Nunca -  -  

Você consome verduras:      

Sempre 3 37,5 4 50 

Frequentemente 1 12,5 2 25 

Ocasionalmente  2 25 -  

Raramente 1 12,5 1 12,5 

Nunca 1 12,5 1 12,5 

Você consome açúcar:      

Sempre - - - - 

Frequentemente 3 37,5 2 25 

Ocasionalmente  - - 2 25 

Raramente 1 12,5 1 12,5 

Nunca 4 50 3 37,5 

Você fuma:      

Sempre - - - - 

Frequentemente - - - - 

Ocasionalmente  - - - - 

Raramente - - - - 

Nunca 8 100 8 100 

Você consome bebidas alcoólicas:      

Sempre - - - - 

Frequentemente - - - - 

Ocasionalmente  - - - - 

Raramente - - 1 12,5 

Nunca 8 100 7 87,5 

Você se considera sedentário:      

Sempre 2 25 1 12,5 

Frequentemente - - 1 12,5 

Ocasionalmente  1 12,5 2 25 

Raramente 2 25 2 25 

Nunca 3 37,5 2 25 

Você pratica alguma atividade física:      

Sempre 1 12,5 1 12,5 

Frequentemente 1 12,5 1 12,5 

Ocasionalmente  1 12,5 1 12,5 

Raramente 2 25 4 50 

Nunca 3 37,5 1 12,5 



Em relação a avaliação da intervenção pelos participantes, os resultados estão 

descritos na tabela 2, essa avaliação foi obtida através da aplicação de uma escala numérica, em 

que os participantes atribuiriam notas de 1 a 10 referente a sua satisfação em relação as 

categorias apresentadas. Os principais resultados são representados pela melhora nas 

percepções sobre a alimentação, melhora do sono e contribuição das mensagem na qualidade 

de vida dos participantes, mais saudável e longa.  

 

Tabela 2 - Descritivo da avaliação dos participantes sobre a aplicabilidade da intervenção mediada por tecnologia 

e as temáticas abordadas durante a intervenção. (N=08). Capistrano – CE, Brasil 

 

 

Variáveis 

N/ intervalo de pontos da escala 

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 

Avaliação geral da intervenção      

Você acredita que sua alimentação se tornou mais saudável 

a partir do conhecimento adquirido com a intervenção 

dessa pesquisa? 

2 - 1 3 2 

Você passou a praticar exercícios físicos semanais após 

perceber seus benefícios para sua saúde? 

- 1 2 5 - 

Em relação ao uso das medicações, você passou a atentar 

mais ao uso diário de sua medicação e no mesmo horário? 

- - - 2 6 

Em relação ao controle do peso, você passou a observar seus 

hábitos diários para tentar manter seu peso dentro dos 

parâmetros de normalidade? 

- - 1 6 1 

Em relação a melhora do sono, você conseguiu adotar 

alguma dica para ajudá-lo a ter uma noite de sono saudável?  

- - - 7 1 

Você utilizou alguma das dicas para combater os picos de 

estresse e levar uma vida mais tranquila? 

1 - 1 3 3 

Sabendo dos benefícios de um acompanhamento de 

qualidade para portadores de doenças crônica, você tem 

realizado acompanhamento com uma equipe 

multiprofissional? 

1 - 2 3 2 

Você acredita que as mensagens compartilhadas durante esse 

período resultaram em um conhecimento que lhe ajudara a 

ter uma vida mais longa e saudável? 

- - - 3 5 

Fonte: Desenvolvido pela autora. 

 



3 DISCUSSÃO 

 

O perfil sociodemográfico encontrado nesse estudo se assemelha com resultados 

identificados no estudo realizado nas capitais brasileiras em que foi identificado que 53,9% 

eram mulheres, entre 9 e 11 anos de estudos (CHRISTOFOLETTI et al., 2020). 

Dentre os dados obtidos após a intervenção, destaca-se o aumento no consumo de 

frutas e verduras e realização de exercícios físicos durante a intervenção. Estudo realizado no 

Reino Unido com a população masculina revelou que 72% da amostra apresentavam 

combinação de fatores de risco para o desenvolvimento de quadros clínicos de saúde 

desfavoráveis ao longo da vida. Entre esses fatores de risco, a inatividade física representava 

72,8% e falta de consumo de fruta e vegetais 73% (ZWOLINSHY; RAINE; ROBERTSON, 

2016). 

A melhora na avaliação da alimentação pelos participantes foi um dado 

significativo, associado a redução no consumo de frituras e consumo de açúcar. Resultados 

semelhantes a avalição do estudo que avaliava o padrão alimentar em idosos em Pelotas- RS, 

em que mulheres apresentam maior cuidado em relação à alimentação do que homens, estando 

mais engajadas em dietas para a redução de peso e maior qualidade de vida, sendo mais abertas 

a orientações sobre hábitos saudáveis (GOMES et al., 2020). 

Todos os participantes negaram ser fumantes e raramente consumiam bebidas 

alcoólicas. Acredita-se que a redução do tabagismo pode ser consequência das políticas de 

controle no Brasil, tendo influência da escolaridade da população. Na amostra desse estudo, a 

média é de 9,6 anos de estudos, sendo um indicador importante para justificar a ausência do 

fator de risco (WENDT et al., 2021). 

Os participantes apontaram o uso das mensagens instantâneas como meio de 

repasse eficiente de conhecimento e promotor de mudança de hábitos de vida com média de 9.1 

na escala de 1 a 10. As Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação (TDIC) representam 

estratégia eficiente de promoção a saúde para públicos diversos (ROCHA et al., 2021).  Em 

estudo sobre o uso do WhatsApp®, o mesmo foi descrito como atividade interventiva que 

contribui para resultados comportamentais positivos a curto prazo, sendo meio digital passível 

de ser aplicado em ações de promoção da saúde para portadores de doenças cardiometabólicas 

(STRINGHINI et al., 2019). 

A utilização das mídias sociais como meio para educação de saúde para grupos teve 

grande adesão com a pandemia do COVID-19, e se torna tendencia em um mundo 

interconectado. A utilização das plataformas digitais permite levar conteúdo ao público de 



forma segura e eficiente, possibilitando interatividade e construção de conhecimento ativo, com 

ligações extramuros e laços entre a academia e a comunidade. (BESSA et al., 2021). Além de 

proporcionar criação de grupos de apoio, reduzindo a percepção de solidão e/ou o isolamento 

social em idosos, que se acentuaram com a pandemia, melhorando o senso de pertencimento 

em uma comunidade (KUSUMOTA et a., 2022).  

As mídias sociais permitem um repasse de informações com maior agilidade e 

eficiência, sendo meio eficaz para educação, orientação e promoção da saúde. A aplicabilidade 

no processo de orientação pré- exames foi avaliada no estudo sobre comunicação via mídias 

sociais a clientes submetidos à endoscopia, sendo as mensagens instantâneas descritas como 

meio educacional firmado na pratica assistencial segura, na orientação eficaz e no acesso 

(BARBOSA et al., 2021). 

A implementação de práticas educativas para populações portadoras de doenças 

cardiometabólicas vem demostrando resultados positivos na melhora da qualidade de vida 

desses indivíduos, melhora no controle de comorbidade e adesão ao tratamento não 

medicamentoso e medicamentoso. No estudo que avaliou a efetividade de programa de 

intervenção educativa para mudança no conhecimento da Síndrome Metabólica (SM) e dos seus 

fatores de risco, verificou-se a melhora da qualidade de vida de adultos com SM. Apresentando 

76,3% de percentual de adesão, sugerindo uma mudança de comportamentos no estilo de vida 

para adoção de hábitos mais saudáveis (CARDOSO SANTOS et al., 2022).  

Diante do exposto, revela-se a viabilidade e eficiência do uso das tecnologias de 

informação para estabelecer o perfil demográfico de população alvo, realizar intervenções 

mediadas por mídias sociais e promover qualidade de vida para a populações especificas de 

modo acessível (MARQUES et al., 2022). 

Como limitações, destaca-se que, devido a pandemia, a implementação da ação se 

restringiu apenas ao público de único município, o que reflete no pequeno tamanho da amostra, 

atrelada também à alta recusa dos participantes que tinham perfil para participar do estudo, mas 

recusaram o convite por receio gerado pelo surto da COVID-19.  

 

4 CONCLUSÃO 

 

A partir deste estudo, foi possível identificar que DM e hipertensão arterial foram 

as doenças mais prevalentes e, em relação à associação à COVID-19, as manifestações 

ocorreram com sintomas leves sem apresentar sequelas.   



É possível que o aumento dos indicadores da qualidade de vida e hábitos de vida 

saudáveis, pré e pós intervenção, reflita melhora do conhecimento sobre a importância e 

influência de hábitos de vida saudáveis e controle das doenças cardiometabólicas e seus 

multifatoriais, influenciando a qualidade de vida dos mesmos e redução de danos provenientes 

de condições agudas como é o caso da COVID-19. Entretanto, análise de acompanhamento 

longitudinal é necessária para comprovar essa hipótese. 

A promoção da saúde por meio das tecnologias digitais na contemporaneidade 

torna-se alternativa viável e efetiva para educação em saúde. Por meio do acompanhamento 

continuo da população pode-se obter, ainda, arcabouço de informações necessárias para criação 

de ações e iniciativas compatíveis com as necessidades desse público-alvo.  

Cabendo ao enfermeiro, como promotor de estratégias para o enfretamento das 

comorbidades e profissional inserido no contexto da realidade dos indivíduos, o papel de 

promover a adoção de novas tecnologias em saúde, como é o uso das tecnologias digitais.  
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

UNILAB- CEARÁ 

 

O(a) Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Intervenção 

educativa mediada por tecnologias digitais para promoção da saúde de pessoas com 

doenças cardiometabólicas após COVID-19, que tem como objetivo geral: Avaliar 

efetividade de intervenção educativa mediada por tecnologias digitais no controle de fatores de 

risco cardiovascular e na qualidade de vida em pessoas com doenças cardiometabólicas após 

COVID-19.Como instrumentos de coleta de dados será utilizado questionário semiestruturado. 

Dessa forma, CONVIDAMOS você a participar da pesquisa tomando parte nas metodologias 

de pesquisa acima descritas. 

Garantimos que a pesquisa não trará nenhuma forma de prejuízo, dano ou transtorno 

para aqueles que dela participarem, oferecendo riscos mínimos aos que, voluntariamente, 

 participarão como sujeitos desse estudo. Dentre estes, citamos a possível invasão de 

privacidade e a tomada do tempo do sujeito ao responder ao questionário/entrevista. Para 

minimizar tais desconfortos, o questionário deverá ser respondido individualmente com a 

presença do pesquisador, em local reservado e com total liberdade para não responder questões 

que, porventura, considere constrangedoras. 

Todas as informações obtidas serão mantidas em sigilo e sua identidade não será 

revelada, assegurando a confidencialidade e a privacidade da identidade e informações do 

participante. Ressaltamos que sua participação é voluntária, deixando explicito a ausência de 

remuneração ao participar da pesquisa. Como benefício, o participante terá a satisfação de 

contribuir para a construção do conhecimento científico. O(A) senhor(a) poderá a qualquer 

momento solicitar sua exclusão do estudo, sem qualquer prejuízo ou dano. A qualquer momento 

também, o participante poderá solicitar acesso às informações que concedeu através do contato 

com a pesquisadora abaixo descrito. 



Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa, a elaboração 

de relatórios técnicos e materiais educativos. Os resultados serão veiculados por meio de artigos 

científicos e revistas especializadas e/ou encontros científicos e congressos, sempre 

preservando sua identificação e comunicados aos participantes o veículo de tais publicações 

para que possa acessá-los. 

Para quaisquer esclarecimentos entrar em contato com a pesquisadora Luana Silva 

Vidal, telefone: (085) 99154.4117 ou por email:luanavidal.unilab@gmail.com. Este termo está 

elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante da pesquisa e outra para arquivo 

da pesquisadora. 

Eu, __________________________________________________, após tomar conhecimento 

da forma como será realizada a pesquisa (questionário e entrevista semiestruturada), aceito, de 

forma livre e esclarecida, participar da pesquisa. 

                                                 Capistrano, _____ de ______________________ 2021. 

_________________________________________________________ 

Participante 

_________________________________________________________ 

Pesquisador 

  



APÊNDICE B 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOBRE O PERFIL 

SOCIODEMOGRÁFICO E DE SAÚDE DOS PARTICIPANTES 

Intervenção educativa mediada por tecnologias digitais para promoção da 

saúde de pessoas com doenças cardiometabólicas após COVID-19 

N° de identificação:  Data:    * 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS:  

Participante:  

DN:      /         / Sexo: 1- Feminino 2- Masculino  

Escolaridade:             ACS:   

Estado civil: 

1- Solteiro(a) 2- Casado(a) 3- Viúvo(a) 4- Divorciado(a) 5- União estável 

 

Situação profissional:  1- Ativo (a) 2- Inativo(a)  

Renda familiar: 1- Até 2.090,00 | 2- 2.090-4.180 | 3- 4.180-10.450 |  

4- 10.450 ou mais. 

 

HÁBITOS DE VIDA:  

Alimentação: (1) Péssima (2) Ruim (3) Regular (4) Boa (5) Excelente   

Você consome alimentos na forma de fritura: 

1- Sempre                  2- frequentemente                      3- Ocasionalmente 

4- Raramente             5- Nunca 

 

Você consome frutas: 

1- Sempre                  2- frequentemente                     3- Ocasionalmente 

4- Raramente             5- Nunca 

 

Você consome verduras: 

1- Sempre                  2- frequentemente                     3- Ocasionalmente 

4- Raramente             5- Nunca 

 

Você consome açúcar:  

1- Sempre                  2- frequentemente                    3- Ocasionalmente 

4- Raramente             5- Nunca 

 

Você fuma? 

1- Sempre                 2- frequentemente                     3- Ocasionalmente 

4- Raramente            5- Nunca 

 



Você consome bebidas alcoólicas? 

1- Sempre               2- frequentemente                     3- Ocasionalmente 

4- Raramente          5- Nunca 

 

Você é se considera sedentário? 

1- Sempre              2- frequentemente                     3- Ocasionalmente 

4- Raramente         5- Nunca 

 

Você pratica alguma atividade física? 

1- Sempre             2- frequentemente                     3- Ocasionalmente 

4- Raramente        5- Nunca 

 

QUALIDADE DE VIDA:  

Mobilidade: 

1 - Não tenho problemas em andar 

2 - Tenho alguns problemas em andar 

3 - Estou limitado a ficar na cama 

 

Cuidados pessoais: 

1 - Não tenho problemas com os meus cuidados pessoais 

2 - Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir 

3 - Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho 

 

Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em 

família ou de lazer): 

1 - Não tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais 

2 - Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais 

3 - Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais 

 

Dor/ Mal estar: 

1 - Não tenho dores ou mal estar 

2 - Tenho dores ou mal estar moderados 

3 - Tenho dores ou mal estar extremos 

 

Ansiedade/Depressão: 

1 - Não estou ansioso(a) ou deprimido(a) 

2 - Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a) 

3 - Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a) 

 

PERFIL DE SAÚDE:  



Comorbidades(s):  

1-Diabetes      2-Hipertensão arterial    3-Hipercolesterolemia    4-D. Coronariana      

5-Obesidade    Outras:  

 

Ano/ diagnóstico:   

Faz uso de alguma medicação?   

1- Não 

2. Sim. Quais?  

 

 

ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO  

Você, às vezes, tem problemas em se lembrar de tomar sua medicação? 

1- Sempre                 2- frequentemente                3- Ocasionalmente 

4- Raramente            5- Nunca 

 

Você, às vezes, se descuida de tomar seu medicamento? 

1- Sempre              2- frequentemente                   3- Ocasionalmente 

4- Raramente         5- Nunca 

 

Quando está se sentindo melhor, você, às vezes, para de tomar seu medicamento? 

1- Sempre              2- frequentemente                  3- Ocasionalmente 

4- Raramente         5- Nunca 

 

Às vezes, se você se sentir pior ao tomar a medicação, você para de tomá-la? 

1- Sempre              2- frequentemente                   3- Ocasionalmente 

4- Raramente         5- Nunca 

 

INFECÇÃO POR COVID-19:  

Teve diagnóstico confirmado pelo laboratório? 

1- Sim            2-Não                 3- Não lembro   

 

Período de acometimento por COVID-19:   

Manifestações clinicas: 

(   )1- Assintomático             

(   ) 2 - Como uma gripe, sem febre (dor de cabeça, perda de olfato ou paladar, 

dores musculares, tosse seca, dor no peito, sem sinal de febre) 

(   ) 3 -  Como uma gripe, com febre (dor de cabeça, perda de olfato, tosse, 

rouquidão, perda de apetite, febre) 

(   ) 4 - Gastrointestinal (dor de cabeça, perda de olfato, perda de apetite, diarréia, 

dor de garganta, dor no peito, sem tosse) 

 



(   ) 5 - Tipo severo 1 (dor de cabeça, perda de olfato, tosse, febre, rouquidão, dor 

no peito, fadiga) 

(   ) 6 - Tipo severo 2 (dor de cabeça, perda de olfato, perda de apetite, tosse, febre, 

rouquidão, dor de garganta, dor no peito, fadiga, confusão mental, dores 

musculares) 

(   ) 7 - Tipo severo 3 (dor de cabeça, perda de olfato, perda de apetite, tosse, febre, 

rouquidão, dor de garganta, dor no peito, fadiga, confusão mental, dores 

musculares, falta de ar, diarreia, dor abdominal) 

Houve necessidade de internação: 

1 - Sim; por quanto tempo:___________      2 – Não 

 

Sequelas/ complicações pós covid-19: 

1 - Problema nos rins   2- Problema no fígado   3- Problemas no trato 

gastrointestinal    4 - Problema na coagulação   5 -problema no coração   

6 – Problema neurológico          

7 - Outros: _________________ 

 

 

 

 

  



APÊNDICE C 

AVALIAÇÃO PÓS- INTERVENÇÃO 

Intervenção educativa mediada por tecnologias digitais para promoção da saúde de 

pessoas com doenças cardiometabólicas após COVID-19 

N° de identificação:  Data:    * 

HÁBITOS DE VIDA:  

Alimentação: (1) Péssima (2) Ruim (3) Regular (4) Boa (5) Excelente   

Você consome alimentos na forma de fritura: 

1- Sempre                    2- frequentemente                 3- Ocasionalmente 

4- Raramente               5- Nunca 

 

Você consome frutas: 

1- Sempre                    2- frequentemente                3- Ocasionalmente 

4- Raramente               5- Nunca 

 

Você consome verduras: 

1- Sempre                     2- frequentemente                3- Ocasionalmente 

4- Raramente                5- Nunca 

 

Você consome açúcar:  

1- Sempre                    2- frequentemente                  3- Ocasionalmente 

4- Raramente               5- Nunca 

 

Você fuma? 

1- Sempre                    2- frequentemente                  3- Ocasionalmente 

4- Raramente               5- Nunca 

 

Você consome bebidas alcoólicas? 

1- Sempre                    2- frequentemente                  3- Ocasionalmente 

4- Raramente               5- Nunca 

 

Você é se considera sedentário? 

1- Sempre                    2- frequentemente                   3- Ocasionalmente 

4- Raramente                5- Nunca 

 

Você pratica alguma atividade física? 

1- Sempre                     2- frequentemente                  3- Ocasionalmente 

4- Raramente                5- Nunca 

 

QUALIDADE DE VIDA:  

Mobilidade:  



1 - Não tenho problemas em andar 

2 - Tenho alguns problemas em andar 

3 - Estou limitado a ficar na cama 

Cuidados pessoais: 

1 - Não tenho problemas com os meus cuidados pessoais 

2 - Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir 

3 - Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho 

 

Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em 

família ou de lazer): 

1 - Não tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais 

2 - Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais 

3 - Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais 

 

Dor/ Mal estar: 

1 - Não tenho dores ou mal estar 

2 - Tenho dores ou mal estar moderados 

3 - Tenho dores ou mal estar extremos 

 

Ansiedade/Depressão: 

1 - Não estou ansioso(a) ou deprimido(a) 

2 - Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a) 

3 - Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a) 

 

AVALIAÇÃO DA INTERVENÇÃO  

Você acredita que sua alimentação se tornou mais saudável a partir do conhecimento 

adquirido com a intervenção dessa pesquisa? 

• Em uma escala de 1 a 10: 

 

Você passou a praticar exercícios físicos semanais após perceber seus benefícios 

para sua saúde? 

• Em uma escala de 1 a 10: 

 

Em relação ao uso das medicações, você passou a atentar mais ao uso diário de sua 

medicação e no mesmo horário? 

• Em uma escala de 1 a 10: 

 

Em relação ao controle do peso, você passou a observar seus hábitos diários para 

tentar manter seu peso dentro dos parâmetros de normalidade? 

• Em uma escala de 1 a 10: 

 



Em relação a melhora do sono, você conseguiu adotar alguma dica para ajudá-lo a 

ter uma noite de sono saudável?  

• Em uma escala de 1 a 10: 

 

Você utilizou alguma das dicas para combater os picos de estresse e levar uma vida 

mais tranquila? 

• Em uma escala de 1 a 10: 

 

Sabendo dos benefícios de um acompanhamento de qualidade para portadores de 

doenças crônica, você tem realizado acompanhamento com uma equipe 

multiprofissional? 

• Em uma escala de 1 a 10: 

 

Você acredita que as mensagens compartilhadas durante esse período resultaram em 

um conhecimento que lhe ajudara a ter uma vida mais longa e saudável? 

• Em uma escala de 1 a 10: 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE D 

DESCRIÇÃO E ILUSTRAÇÃO DAS TEMÁTICAS DISCUTIDAS NA 

INTERVENÇÃO 

 

Quadro 1 - Descrição e ilustração das temáticas discutidas na intervenção mediada por tecnologia, Capistrano-

CE 

Tema Tema e Ilustração 

Atividade física 

 



Adesão ao tratamento 

 

Alimentação saudável 

 



Gestão de medicação 

 

Melhora do sono 

 



Controle do peso 

 

Controle do estresse 

 

Fonte: Desenvolvido pela autora. 

 


