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RESUMO

Introducé@o: A pandemia SARS-CoV-2 veio reformular o seguimento das pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2, ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, com a introdug¢éo da teleconsulta.
O objetivo deste estudo foi avaliar, na perspetiva da pessoa com diabetes, as adversidades e beneficios
que a teleconsulta lhes proporcionou e a sua preferéncia sobre o recurso a este método como
complemento no seu seguimento futuro.

Materiais e Métodos: Para o efeito, foi divulgado um inquérito estruturado com perguntas
fechadas e abertas, via email, a profissionais de saude voluntarios da area de Medicina Geral e Familiar
dirigido aos utentes com diabetes que acompanham, recolhendo dados até saturacdo dos topicos. Os
dados qualitativos obtidos foram categorizados através de um software de analise de dados MAXQDA®
2022.

Resultados: Foram recolhidas opiniées de 18 pessoas sendo averiguadas iniUmeras barreiras
e dificuldades relativas a teleconsulta nomeadamente limitacbes na abordagem nao-presencial,
dificuldades na compreensao, limitacbes de expressdo, exame objetivo precario/inexistente,
acessibilidade aos cuidados de salde e dificuldades na gestao/adeséo terapéutica. No que diz respeito
aos beneficios e oportunidades, surgiram a menor necessidade de deslocacbes, a eficacia/qualidade
no acesso, a manutencdo do seguimento em pandemia, aumento da monitorizacdo e adesdo
terapéutica e a diminuigéo do risco de contagio por COVID-19. Por fim, enquanto uma percentagem de
participantes se revelou disponivel para implementar a teleconsulta, outros inquiridos referiram a falta
de proximidade/contacto presencial com o médico, o enfraquecimento da relacdo médico-doente, a
dificuldade no acompanhamento e eficiéncia da consulta, a dificuldade no acesso/interacdo com
tecnologias, a inexisténcia de exame objetivo/gestos terapéuticos e a falta de capacitagao/dificuldade
da gestdo terapéutica como razbes para ndo desejarem manter a teleconsulta como meio
complementar do seu seguimento.

Discussao: A amostra era diversificada e foi analisada por trés individuos independentes, dois
investigadores e um individuo diabético, ndo participante no estudo. Esta investigacdo inovadora
evidenciou vantagens e desvantagens no recurso a teleconsulta na perspetiva das pessoas com
diabetes em Portugal que devem motivar estudos futuros sobre o tema, nomeadamente com outras
patologias cronicas prevalentes em Portugal, repensando a forma como esta nova abordagem é
encarada e como devemos adapta-la ao doente em causa, através de um modelo com recurso,

também, a consulta presencial.

PALAVRAS-CHAVE

Diabetes Mellitus, Telemedicina, Teleconsulta, COVID-19, Cuidados de Saude Primarios, Doente

diabético
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ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic has reformulated the primary care follow-up of
patients with Type 2 Diabetes Mellitus with the introduction of teleconsultation. The aim of this study
was to evaluate, from the diabetic patients' perspective, the adversities and benefits that teleconsultation
provided them and their preference regarding the use of this method as a complement in their future
follow-up.

Materials and Methods: For this purpose, a structured survey with closed and open questions
was sent, via email, to volunteer health professionals in General Practice and Family Medicine directed
to the diabetic patients they follow, collecting data until saturation of topics. The qualitative data obtained
were categorized using MAXQDA® 2022 data analysis software.

Results: The opinions of 18 people were collected, and multiple barriers and difficulties related
to teleconsultation were identified, namely limitations in the non-presential approach, comprehension
difficulties, expression restrictions, poor/inexistent physical examination, accessibility to health care and
difficulties in therapeutic management/adherence. Regarding benefits and opportunities, the following
emerged: avoidance of the need for travel, efficiency/quality in access, maintenance of pandemic follow-
up, increased monitoring and therapeutic adherence, and decreased risk of infection by COVID-19.
Finally, while a percentage of participants were willing to implement teleconsultation, other respondents
mentioned lack of proximity/in-person contact with the physician, weakening of the physician-patient
relationship, difficulty in follow-up and efficiency of the consultation, difficulty in access/interaction with
technologies, lack of objective examination/therapeutic management and lack of training/difficulty in
therapeutic management as reasons for not wanting to maintain teleconsultation as a complementary
means of follow-up.

Discussion: The sample was diverse and was analyzed by three independent individuals, two
researchers and one diabetic individual, not participating in the study. This study showed advantages
and disadvantages in the use of teleconsultation that should motivate future studies on the subject,
namely with other chronic diseases prevalent in Portugal, rethinking how this new approach is seen and
how we should adapt it to the patient in question, through a model that also uses face-to-face

consultation.

KEYWORDS

Diabetes Mellitus, Telemedicine, Teleconsultation, COVID-19, Primary Health Care, Diabetic patient
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ACRONIMOS E SIGLAS

SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 — Sindrome Respiratorio
Agudo Coronavirus 2

COVID-19 — Corona Virus Disease 2019

IDF — International Diabetes Federation

DM — Diabetes Mellitus

CSP — Cuidados de Saude Primarios

ARS — Administracédo Regional de Saude

DRS — Direcéo Regional de Saude

CS — Centro de Saude
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INTRODUCAO

De acordo com a 10? edi¢cdo do International Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas, um em
cada dez adultos séo diabéticos.(1) Esta patologia afeta, mundialmente, cerca de 537 milhdes de
pessoas entre os 20-79 anos.(1) Em Portugal estima-se que, nesta mesma faixa etaria, 13% dos
cidadaos sejam diabéticos, estando 43,6% ainda por diagnosticar.(1)

A Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia crénica reconhecida como uma das principais causas de
morte precoce, morbilidade prolongada e problemas socioeconémicos.(1-3) O desenvolvimento de
diversas complicagdes tais como retinopatia, nefropatia, neuropatia, eventos cardiovasculares, doenca
arterial periférica, amputagbes néo traumaticas e maior suscetibilidade a infe¢cdes estéo diretamente
relacionadas com o seguimento e controlo da doencga.(3-5)

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) tém um papel fundamental na vigilancia regular das
pessoas com diabetes. A adog¢ao de um estilo de vida saudavel, a monitorizacéo atenta da glicémia, o
acesso a medicagdo e uma boa relagdo médico-doente em muito contribuem para a otimizagao do
controlo da DM, possibilitando a confianca e educacéo do doente para autogerir a sua doenca.(6, 7)

A pandemia de SARS-CoV-2 obrigou a uma reestruturacdo no acompanhamento dos doentes
crénicos por parte dos profissionais de salde, com o objetivo de limitar a afluéncia as unidades de
saude a emergéncias, reduzir os contactos diretos e diminuir a transmiss@o do virus nas instalagées
de saude.(8-11) No caso da pessoa com diabetes esta abordagem tornou-se ainda mais imperativa,
nao sb porque, por si s, segundo alguns autores, podem ser grupo de risco para contrairem o virus,
mas também porque, uma vez contraida a doenca, a DM predispde a uma maior severidade da
infecdo.(4, 8, 12-14)

Com a instalacao de periodos de confinamento prolongado assistimos a uma profunda alteragao
no estilo de vida dos doentes. A limitacao da atividade fisica, as alteracdes na dieta pelas restricdes
alimentares decorrentes do limite a circulagcéo, o cancelamento das consultas, a diminuicdo do acesso
a medicacgéo e o medo de recorrer aos cuidados de saude sao alguns dos pontos a realcar que podem
estar na origem de glicémias descontroladas e no desenvolvimento das complicagdes mencionadas
atras.(4, 6, 7, 14)

Os CSP foram, assim, obrigados a recorrer a métodos alternativos como a teleconsulta para
garantir a prestacéo de cuidados e o seguimento dos seus doentes, minimizando a transmisséo do
virus.(6, 9-11, 14-17)

A teleconsulta define-se como a comunicacao, a disténcia, entre o profissional de saude e o doente
para atender as queixas do mesmo, atingir um diagnéstico e proporcionar um tratamento adequado,
maximizando a eficacia na prestacao dos cuidados.(17, 18)

A telemedicina, nos utentes com diabetes, podera, nao sé, ajudar na monitorizagao da glicémia, no
ajuste ou introducdo de medicacéo importante, na compliance dos doentes e prevencdo das diversas
complicagbes, mas também, aliviar os profissionais de saude com um controlo n&o-presencial do
doente.(10, 14, 19, 20) Ha, no entanto, evidéncia que descreve dificuldades deste método como o

acesso desigual a tecnologia, a dificuldade em averiguar, virtualmente, modificagbes no

-10-
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comportamento e estilo de vida do doente e a falta de treino especializado dos profissionais de
saude.(16)

Na perspetiva dos clinicos em Portugal, a introdugcéo da teleconsulta como método de seguimento
das pessoas com diabetes ao nivel dos CSP acarretou, ndo s6 dificuldades, nomeadamente a escassa
motivacdo e adesao a terapéutica e a dificuldade na comunicacéo e compreensao do médico, como
também evidenciou beneficios, entre os quais a diminuigado do risco de transmissao de COVID-19 na
comunidade e a auséncia de necessidade de deslocacéo as unidades de saude.(21)

N&o tendo sido ainda explorada, com este estudo procuramos averiguar, no ambito dos CSP e na
perspetiva das pessoas portuguesas com diabetes, qual o impacto da pandemia no seu

acompanhamento, focando-nos nos desafios, na eficacia e vantagens da telemedicina.

-11 -



O acompanhamento telefonico de doentes diabéticos: o impacto da pandemia SARS-CoV-2

MATERIAIS e METODOS

Desenho do Estudo

Este estudo, de natureza qualitativa, complementa um projeto iniciado previamente analisando
este tema na perspetiva do profissional de saude.(21) O projeto foi, previamente, submetido a
aprovacao pela Comiss&o de Etica da Administracdo Regional de Satde do Centro da qual obteve um
parecer favoravel (anexo 1).

A técnica usada para a recolha de dados foi o inquérito, constituido por perguntas abertas e
fechadas, através do qual se procurou obter informagédo acerca do acompanhamento telefénico das
pessoas com diabetes durante a pandemia COVID-19. O questionario foi divulgado online, tendo sido
previamente revisto por peritos do grupo de estudos de Cuidados de Saude da Sociedade Portuguesa
de Diabetologia. Os questionarios foram divulgados a quatro profissionais de Medicina Geral e Familiar
voluntarios, de zonas diversas do pais, via e-mail, para que estes pudessem recrutar os utentes com
DM que acompanham para, ap6s leitura do consentimento informado (anexo 2), participar no estudo,
respeitando as normas de anonimato, sigilo e confidencialidade.

O periodo de recolha de dados realizou-se entre Novembro e Dezembro de 2021.

Selecao dos participantes
O estudo dirigiu-se a pessoas com DM tipo 2 acompanhadas em CSP e que aceitaram,

voluntariamente, participar ap6s esclarecimento dos objetivos e procedimentos.

Recolha de dados

Foram recolhidos dados sociodemograficos dos utentes, nomeadamente género, idade,
escolaridade, ARS/DRS onde pertencem e zona de habitacao, e varias informagdes relativas a tipologia
e numero de consultas de que usufruiram, tais como a forma como eram conduzidas e por que
profissionais, focando, em perguntas abertas, ndo s0, os seus principais beneficios, mas também, o
impacto na sua qualidade de vida. Avaliou-se, também, a preferéncia em continuar ou ndo com o
método de seguimento ndo-presencial, questionando os que responderam “sim”, como gostariam de o
fazer e, 0os que responderam “nao”, o porqué (anexo 3). A colheita dos dados foi realizada até a
saturacdo dos mesmos, atingida quando os dados recolhidos apresentam, na perspetiva do
investigador, redundancia e repeticdo, deixando de contribuir para o aperfeicoamento das

consideragdes fundamentadas nos dados que se obtiveram.

Andlise de dados

A analise qualitativa dos dados obtidos foi realizada através de um software facilitador de
analise de dados MAXQDA® 2022. A informagéao foi analisada por dois investigadores independentes
através de um método de comparacgao. Os dados foram categorizados tendo como referencial de base
as categorias e sub-categorias do estudo previamente realizado com os médicos e os principais

conceitos referidos pelos inquiridos. Os resultados foram, ainda, revistos por uma pessoa com diabetes
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néo participante no estudo e sem area de formagdo no ramo da saude, tornando-os ainda mais

centrados nos pacientes e fidedignos a sua perspetiva.
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RESULTADOS
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No presente estudo, foram obtidas respostas de 25 doentes, procedendo-se, posteriormente,
a exclusdo de 7 desses por ndo satisfazerem os critérios de inclusédo (ndo realizaram qualquer
teleconsulta), totalizando resultados de 18 pessoas com DM tipo 2.

Observou-se uma amostra equitativa quanto ao género, com uma ligeira prevaléncia do sexo
masculino (55,56%) face ao sexo feminino (44,44%). A faixa etaria situava-se entre os 56 e 0s 89 anos,
sendo a média das mesmas 71,13 (+ 6,09) anos.

As restantes caracteristicas sociodemograficas dos participantes apresentam-se

sistematizadas na Tabela 1, que a seguir se apresenta.

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos. (n=18)

Percentagem

AT i) correspondente (%)

0 1 5,56
3 2 11,11
Nimero de anos de 4 9 50,00
escolaridade
6 3 16,67
9 3 16,67
DRS Acores 3 16,67
ARS*/DRS™ onde ARS Lisboa e Vale do Tejo 5 27,78
pertence
ARS Centro 10 55,56
Urbana 6 33,33
Zona de Habitacao
Rural 12 66,67

*ARS, Administracéo Regional de Saude.
**DRS, Dire¢é@o Regional de Saude.

No que respeita ao acompanhamento das pessoas com diabetes, até Margo de 2020, 100%
dos inquiridos referiu nunca ter tido antes teleconsulta para gestéo da sua doenca.

ApoOs aquela data, e até ao momento da recolha dos inquéritos, 50% dos participantes relataram
ter beneficiado apenas de uma consulta presencial para gestao/controlo da diabetes. Destes doentes,
77,78% revelaram ter sido acompanhados por médicos e/ou enfermeiros nestas consultas.
Comparativamente, no mesmo periodo temporal, 38,89% dos participantes mencionou ter usufruido de

duas consultas telefénicas, sendo que 94,44% foram acompanhados apenas pelo médico (tabela 2).

-14 -
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TABELA 2. Dados relativos ao nimero e acompanhamento de consultas presencial e por via telefénica, desde

Marco de 2020 e até a data de recolha dos inquéritos. (n=18)

Percentagem

A ) correspondente (%)

1 9 50,00%
Namero de 2 4 22,22%
Consultas 3 3 16,67%
Consulta

presencial 4 2 11,11%
Médico 4 22,22%

Com que

profissionais? adi
Médico e(ou 14 77.78%
Enfermeiro

1 6 33,33%
2 7 38,89%

Numero de
3 3 16,67%

Consultas
Teleconsulta 4 1 5,56%
10 1 5,56%
Com que Médico 17 94,44%

profissionais? Adi
I\I/Eledlco e(ou 1 5,56%
nfermeiro

BARREIRAS E DIFICULDADES

Esta investigagcdo procurou identificar, na perspetiva dos utentes com diabetes, quais as

principais barreiras e dificuldades resultantes da teleconsulta, ao nivel dos CSP, em contexto
pandémico.

Os dados foram agrupados em categorias sistematizadas na Tabela 3.

Limitac6es na abordagem nao-presencial

Varios inquiridos, num total de 44,44%, relataram que o contacto nao-presencial com o médico
em muito afetou a comunicagdo com 0 mesmo, nomeadamente na prescri¢céo e obtencao de receituario
e na percecdo do que lhes era transmitido. Acrescentaram, ainda, que a teleconsulta constituiu um
entrave & comunicacao devido a varios fatores, tais como a acessibilidade telefénica, a dificuldade

auditiva e a menor destreza no manuseamento das tecnologias.
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Dificuldade na compreenséo
Para 33,33% dos inquiridos, a teleconsulta como método de seguimento acrescentou
dificuldades na compreensao, transmissao e interpretacdo da informagéo clinica, com impacto na

gestao do plano terapéutico.

Dificuldade na expresséao

Dos principais entraves colocados pela teleconsulta, 27,78% dos participantes salientaram que
a dificuldade de expressdo em muito condicionou 0 seu seguimento, na medida em que nao
conseguiam manifestar ou explicar os seus problemas da mesma forma que fariam caso a consulta
fosse presencial. Este facto gerou uma precéaria adeséo a terapéutica e uma menor capacitacéo do
doente relativamente a sua patologia e ao seu seguimento. Uma das dificuldades residia na baixa

literacia em saude que limitava a transmissao de resultados de meios complementares de diagnéstico.

Exame objetivo precario/inexistente

Nesta categoria de andlise, 22,22% dos participantes descrevem a auséncia ou precariedade
de exame objetivo, na realizacdo da consulta por via remota, como um entrave major no seu
seguimento. Referiram que a teleconsulta impede a realizacdo de gestos terapéuticos fundamentais

que complementariam a clinica e ajudariam no trajeto até ao diagnostico.

Acessibilidade aos cuidados de satide

Com a introducgéo da consulta por via telefénica, a acessibilidade aos cuidados de saude ficou
muito condicionada. 16,67% dos inquiridos descreveu ter grande dificuldade em contactar com o Centro
de Saude (CS) ou com o médico, nomeadamente para a obtencao de receitas ou para esclarecimento

de duvidas.

Dificuldade na gestao/adesao terapéutica

Dos participantes, 11,11% referiram que a teleconsulta condicionou uma mé gestéo/adeséo a
terapéutica. Tendo por base uma débil comunicagdo com o médico e o fraco acompanhamento da sua
doenga, muitos relataram como principais dificuldades o acesso a medicagcédo, glicémias mais
descontroladas e perdas ponderais significativas que, apds o retorno ao método presencial, voltaram

ao seu estado basal.

Sem dificuldades
E de extrema importancia realcar que 33,33% dos doentes inquiridos ndo atribuiram qualquer
barreira a introdugéo da teleconsulta no seu seguimento. A abordagem n&o-presencial foi uma mais

valia no acompanhamento da sua diabetes, durante o tempo pandémico.
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TABELA 3. Relatos exemplificativos das barreiras e dificuldades da teleconsulta.

Categoria de Analise

Relatos

Limitagoes na
abordagem nao-

presencial

“Nao vemos o doutor!”

“Nao ser vista pelo médico.”

“Mais dificil a comunicagao”

“Nao me entendo com o telefone e tenho dificuldade em ouvir”

“Tive dificuldade em contactar o centro de saude para obter receitas”
“O médico nao observa o doente”

“Falta de contacto presencial”

“Dificuldade na comunicagéo em perceber o que é dito”

Dificuldade na

compreensao

“Perceber as alteracbes terapéuticas”

“Dificuldade em entender o que é dito”

“Nao estar presencialmente gera ma compreenséao do plano terapéutico”
“Mais dificil a comunicagao”

“Gerir medica¢ao”

“Dificuldade na comunicagéo em perceber o que é dito”

Dificuldade na

expressao

“E mais dificil explicarmos os problemas”

“Explicar as coisas sem podermos mostrar”

“Tinha dificuldade em explicar o que sentia e os meus sintomas”
“Senti que ndo me expressava tdo bem pelo telefone”

“Dizer resultado de andlises”

Exame Objetivo

precario/inexistente

“Nao pode realizar exame fisico”

“Nao ha possibilidade de realizar o exame objetivo”
“Nao ser vista pelo médico”

“Nao somos avaliados como na consulta”

Acessibilidade aos
cuidados de satide

“Falar com o médico (acessibilidade)”
“Tive dificuldade em contactar o centro de saude para obter receitas”
“Obter medicag¢ao”

Dificuldades na
gestao/adesao
terapéutica

“Senti que ndo me expressava tao bem pelo telefone, levando a que a
adeséo a terapéutica fosse precaria.”

“Gerir e obter medicagéo. Glicémias mais descontroladas.”

“Com a falta de acompanhamento tive uma perda ponderal significativa
por mé gestao da diabetes”

Sem dificuldades

“Nenhumas”

“Nao vejo qualquer dificuldade”

“Gostei da abordagem do médico e do modo de consulta. Nao senti
impacto no seguimento da diabetes”
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OPORTUNIDADES E BENEFICIOS

Durante este estudo, foram recolhidas variadas informagbes relativas as principais

oportunidades e beneficios que se colocaram com a introducéo da teleconsulta no seguimento de
pessoas com diabetes ao nivel dos CSP. Esses dados foram agrupados e estdo esquematizados na
Tabela 4.

Evita a necessidade de deslocac6es

Um dos pontos positivos da teleconsulta, segundo 55,56% dos inquiridos, foi a comodidade da
mesma por evitar deslocagcbes as instituicbes de salde. Muitos mencionaram que, além de evitar
aglomerados, a abordagem nao-presencial permitiu manter o seu acompanhamento nos CSP no
conforto da sua habitacdo, tornando-o mais breve, eficaz e acessivel a doentes com dificuldades em

deslocar-se (por exemplo, doentes com dificuldades visuais).

Eficacia/qualidade do acesso

A teleconsulta permitiu uma maior qualidade no acesso aos cuidados de saude e uma
otimizacao da eficacia da consulta, segundo 38,89% dos participantes. Estes relataram um aumento
do numero de contactos com o clinico, otimizando o acesso aos cuidados de que necessitavam.
Referiram-se, ainda, a teleconsulta como sendo uma boa solugéo na prescricdo de medicagéo, na
andlise de exames complementares de diagnostico, no esclarecimento de didvidas e no tempo

despendido no dia da consulta, evitando filas de espera no CS.

Manutencéao do seguimento em pandemia
Cerca de 22,22% dos doentes inquiridos descreveram que, gracas a teleconsulta, mantiveram
0 seu seguimento durante a situacdo pandémica. Apesar deste método constituir um entrave a

abordagem presencial, o impacto no seu acompanhamento foi diminuto.

Aumento da monitorizacao e adesao terapéutica
O maior numero de contactos com os profissionais de saude, a melhor gestdo da medicacao
com ajustes mais frequentes em doentes insulinotratados e o0 acompanhamento mais regular e atento

por parte do médico foram alguns dos principais beneficios descritos por 16,67% dos participantes.

Diminuicao do risco de contagio por COVID-19

Foi referido por 11,11% dos doentes que, com a teleconsulta, reduziam-se os contactos
interpessoais €, logo, as deslocacdes aos Centros de Saude para a consulta presencial. Desta forma,
este método foi descrito como uma mais valia para diminuir o risco de contagio e transmissao do virus
COVID-19 na comunidade.
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Sem beneficios
Cerca de 16,67% dos inquiridos revelou néao sentir qualquer beneficio no seu seguimento com

a adocéo de consultas telefonicas.
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TABELA 4. Relatos exemplificativos das oportunidades e beneficios da teleconsulta.

Categorias de Analise

Relatos

Evita a necessidade de
deslocacées

“Contacto mais breve de forma a evitar deslocacgées as instituicoes
de saude”

“Acho benéficas as consultas telefonicas em casos de doencga
controlada de modo a evitar aglomerados e deslocag¢des”

“Nao € preciso deslocar-me ao posto médico”

“Reducéo de deslocacdes”

“Mais cémodo”

“Tenho dificuldades visuais, logo permitiu que néo tivesse que me
deslocar diretamente ao Centro de Saude”

“Sem necessidade de deslocagéo ao Centro de Saude”

Eficacia/qualidade do
acesso

“Maior numero de contacto, por ano, com os profissionais de
saude”

“Sei que em dlvida ou necessidade posso procurar, facilmente, o
meu médico assistente”

“Mais cémodo”

“Abordagem mais pratica”

“Facilidade de acesso aos cuidados de saude”

“Médico conseguia analisar, na mesma, as minhas analises e
prescrever a medica¢do”

“Evitava filas de espera no Centro de Saude”

“Mais rapido e eficaz”

Manutencéao do seguimento
em pandemia

“Em situagéo de pandemia, continuei a ter seguimento”

“Ter seguimento durante a pandemia”

“Apesar de a consulta telefonica puder ser um entrave ao contacto
fisico com o0 médico, néo senti que isso interferisse no seguimento
da minha diabetes”

“Médico conseguia analisar, na mesma, as minhas analises e
prescrever a medica¢do”

Aumento da monitorizacao e
adesao terapéutica

“Maior nimero de contactos, por ano, com os profissionais de
saude”

“Melhor gestado da medicag¢édo”

“Tenho vindo a melhorar 0 meu seguimento gradualmente com as
consultas telefénicas”

“Acompanhamento mais regular”

“Ajuste da dose da insulina mais adequado”

Diminuicao do risco de
contagio por COVID-19

“Evitar deslocag®es as instituicdes de saude ja que tenho medo de
contagio por COVID-19”
“Seguranca”

Sem beneficios

“Nenhuma(s)”
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PERSPETIVAS FUTURAS
No decorrer deste estudo, os participantes foram questionados acerca da possibilidade de

manter a teleconsulta como um dos métodos de gestdo da sua diabetes no periodo pds-pandémico.
Cerca de 38,89% dos inquiridos referiram querer manter a consulta telefénica para gestdo da sua
patologia, face a 61,11% que mencionaram néo querer adotar este método.

Relativamente aos inquiridos que relataram querer manter a teleconsulta destacou-se uma
prevaléncia maior dos que pretendem ser avaliados somente pelo médico (71,43%), com um total de
duas teleconsultas por ano (57,14%). Aproximadamente 85,71% referiram a chamada de voz como
método de exceléncia para realizagdo da mesma. Os dados relativos ao nimero de consultas por ano,
com que profissionais e ao modo como sugerem que estas sejam levadas a cabo estao sistematizados

nas Figuras 1, 2 e 3, respetivamente.
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40%
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FIGURA 1. Numero de consultas telefonicas, por ano.
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FIGURA 2. Profissionais a realizar a teleconsulta.
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FIGURA 3. Modo de realizagao da teleconsulta.

Relativamente aos doentes que preferem ndo manter a teleconsulta como complemento do seu
seguimento, procedeu-se ao levantamento das razbes que descreveram. Estes relatos foram

agrupados e categorizados, encontrando-se sistematizados na Tabela 5.
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RAZOES PARA NAO MANTER A TELECONSULTA:
Como referido anteriormente, 61,11% dos inquiridos referiram n&o querer manter a

teleconsulta, mencionando as seguintes razdes para tal:

Falta de proximidade/contacto presencial com o médico

Nesta categoria de analise, 81,81% dos inquiridos referiram a falta de contacto com o clinico
como uma das razdes para manter a abordagem presencial como método de exceléncia no seu
seguimento. Expressaram ser imprescindivel examinar e comunicar com o paciente para averiguar as
suas queixas e conferir informagbes clinicas importantes que, na teleconsulta, poderiam passar

despercebidas.

Enfraquecimento da relacao médico-doente

Cerca de 27,27% dos inquiridos revelaram que a abordagem nao-presencial enfraquece a
relacdo médico-doente. Os doentes descreveram uma maior brevidade na duragdo das consultas
culminando numa sensacgéao de falta de acompanhamento. Os inquiridos realgaram o contacto fisico,

ausente por via telefénica, como um pilar essencial para o vinculo com o profissional.

Dificuldade no acompanhamento e eficiéncia da consulta

Para 18,18% dos doentes, o impacto na eficiéncia da consulta e a dificuldade no seguimento
que lhe esta subjacente esta na base da preferéncia pela abordagem presencial. A maior brevidade, a
auséncia de conversa e gestos terapéuticos e a preocupagdo em, apenas, prescrever exames

complementares de diagndéstico s&o algumas das contrapartidas evidenciadas.

Dificuldade no acesso/interacdo com tecnologias
De acordo com 18,18% dos doentes, a dificuldade no acesso/interacdo com tecnologias,
reforcou a preferéncia por consultas presenciais pelo grande entrave que estas representam,

nomeadamente na sua manipulacéo.

Inexisténcia de exame objetivo/gestos terapéuticos

Como razdes para preferirem manter a abordagem presencial, 18,18% dos doentes
manifestaram a auséncia de exame fisico como o principal motivo. Para os inquiridos a teleconsulta,
ao impossibilitar esta avaliacdo, podera, inclusivé, colocar em causa a abordagem diagnéstica do

médico.

Falta de capacitacao/dificuldade na gestao terapéutica

Nesta categoria de analise, 18,18% dos inquiridos revelaram que a teleconsulta impedia a
compreensao e interpretagéo da linguagem utilizada pelo médico. Mencionaram ainda que, a falta de
capacitacdo e comunicacdo e a auséncia de contacto presencial originava, ndo sé duvidas e erros

terapéuticos evitaveis, mas também dificuldades na gestéo da terapéutica.
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TABELA 5. Relatos exemplificativos das razdes pelas quais os inquiridos ndo desejam manter a teleconsulta.

Categorias de Analise

Relatos

Falta de proximidade/contacto

presencial com o médico

“Prefiro o contacto presencial”

“A teleconsulta torna mais complicada a comunicagéo com o
médico”

“Gosto de falar com o médico e que ele veja o que tenho”
“Prefiro consultas presenciais”

“O médico ndo examina o doente, logo ndao pode confirmar o
seu estado de saude”

“Para um bom seguimento necessita de haver proximidade
com o médico”

“Nao é a mesma coisa do que a consulta presencial”

Enfraquecimento da relacao
médico-doente

“Acaba por se criar uma barreira na relagdo médico-doente
que € um ponto negativo para o seguimento dos doentes”
“Com a consulta presencial consigo manter uma boa relagao
com o0 meu médico”

“Nao me sinto acompanhado, as consultas sdo muito rapidas
e resumem-se a passar analises, perguntar se esta tudo
bem e passar receitas”

Dificuldade no acompanhamento e

eficiéncia da consulta

“...consultas muito rapidas, resumem-se a fazer andlises”
“O médico ndo examina o doente, logo ndao pode confirmar o
seu estado de saude”

Dificuldade no acesso/interacao

com tecnologias

“Nao me entendo com isso”
“Nao me entendo com o telefone”

Inexisténcia de exame

objetivo/gestos terapéuticos

“Nao ha conversa com o médico, nem realizam exame fisico”
“O médico ndo examina o doente”

Falta de capacitacao/dificuldade na
gestao terapéutica

“Torna mais complicada a compreenséo das recomendacdes
e da linguagem utilizada pelo médico”

“Prefiro o contacto presencial para perceber os esquemas
terapéuticos e sentir-me mais esclarecida”
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar, na perspetiva da pessoa com diabetes, o impacto da
introducdo da teleconsulta no seu seguimento, durante o periodo da pandemia SARS-CoV-2 e a sua
perspetiva futura sobre a mesma. No decorrer do estudo foram averiguadas as adversidades e
oportunidades da teleconsulta, bem como a preferéncia dos inquiridos em manter ou ndo a mesma
como abordagem complementar ao seu acompanhamento num pés-pandemia. Este estudo apresenta-
se como uma continuacao de uma investigacdo previamente efetuada que analisa este tema na

perspetiva dos profissionais de saude portugueses.(21)

Foram identificadas como barreiras e dificuldades relacionadas com a teleconsulta as seguintes
razbes: limitacdbes na abordagem n&o-presencial, dificuldade na compreensdo, dificuldade na
expressao, exame objetivo precério/inexistente, acessibilidade aos cuidados de saude e dificuldade na
gestao/adesao terapéutica.

Limitacoes na abordagem nao-presencial: A auséncia de contacto presencial com o
profissional de saude condiciona a gestdo do doente, nomeadamente a transmisséo de informacao
clinica. Segundo a literatura, a teleconsulta dificulta a identificacao e interpretacao de sinais e sintomas
objetivados pelo doente, 0 que contribui, ndo sb, para a progressao das varias comorbilidades, como
também, dificulta os ajustes terapéuticos necessarios a cada paciente.(22) Tomando como exemplo 0
ambiente hospitalar, verificamos que a inacessibilidade a rede, as interrup¢des no dudio/video e 0 mau
funcionamento dos dispositivos tecnologicos no seguimento remoto dos pacientes com diabetes sao
determinantes para a limitagdo desta abordagem (9), tal como demonstramos no nosso estudo. E de
realcar que 66,67% dos inquiridos habitam em zonas rurais podendo estar mais limitado o seu acesso
a telecomunicacao e, consequentemente, ao contacto com o médico. As limitagdes pessoais,
designadamente dificuldades auditivas, devem, também, ser tidas em conta podendo dificultar a
comunicacdo e bem-estar do doente.

Dificuldade na compreensao: Nesta categoria destacam-se as dificuldades na interpretacéo
da mensagem transmitida pelo médico. Nas pessoas com diabetes, as medidas ndo-farmacologicas,
um bom controlo glicémico e metabdlico, a compreensao do esquema terapéutico e a confianga no
clinico sao essenciais para a otimizagdo da doenca. A limitacdo da linguagem, decorrente da baixa
literacia em saude e a insuficiente comunicacdo médico-doente podem estar na base de dificuldades
na gestao terapéutica e autocontrolo da doenca.(23, 24) Comparativamente a perspetiva dos utentes,
para além das barreiras linguisticas, os clinicos portugueses acrescentam, ainda, o ensino da
insulinoterapia e a motivagdo do doente na adogéo de cuidados dietéticos e de exercicio fisico como
principais limitagcdes da teleconsulta.(21)

Dificuldade na expressao: De acordo com os inquiridos, a dificuldade em explicar os seus
sintomas, na auséncia de demonstracéo visual, associada a baixa literacia no léxico médico, reforca a
dificuldade em exprimir o problema e conseguir uma resolugcao. Também os profissionais de salde

portugueses realgam que, para além da diminuic&o da valorizagdo das queixas dos doentes, a limitagéo
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da qualidade e veracidade da informacéo clinica transmitida por estes trazem consequéncias para o
diagnéstico e evolugao clinica.(21)

Exame objetivo precario/inexistente: Os gestos terapéuticos sdo imprescindiveis para a
correta avaliagdo do paciente, adequacédo da sua terapéutica e reducédo do avango da doenca. A
literatura afirma que o impedimento do contacto cara-a-cara, que impossibilita a realizagdo do exame
objetivo, predispbe a erros na orientacdo e terapéutica prescrita.(25) Tal como reportado no nosso
estudo, alguns autores referem que a auséncia de exame fisico cria um estado de incerteza no doente
sobre 0 seu estado de salde e gestao terapéutica, contribuindo para o desenvolvimento de varias
complicacbes.(8)

Acessibilidade aos cuidados de saude: Com o aumento diario de casos de COVID-19 em
Portugal verificou-se uma grande sobrecarga ao nivel dos CSP, visto serem estes os profissionais que
realizam o acompanhamento destes doentes durante o seu isolamento. Desta forma, assistimos a um
aumento do encargo destes clinicos para gerir os cuidados inerentes a estes doentes e manter o
seguimento habitual dos seus pacientes, podendo originar limitagdes na resposta as necessidades
diarias.

Dificuldade na gestao/adesao terapéutica: De acordo com alguns autores, a pandemia
SARS-CoV-2 e as suas consequéncias facilitaram um pior controlo glicémico em pacientes diabéticos
de idade mais avancada.(6) Referiram, ainda, que o acesso a farmacos antidiabéticos ou tiras
medidoras da glicémia estaria limitada com a abordagem nao-presencial, submetendo os doentes a
longos periodos de hipo e hiperglicemia ndo controlados.(6) Noutra perspetiva, outros autores apontam
a telemedicina como um meio inovador da gestdo terapéutica de doentes cronicos(26), pela
monitorizacao continua e atualizada da glicémia e do estado de salde do doente, permitindo alteracdes
terapéuticas rapidas e adequadas a cada paciente.(27) E de referir que, para além de 66,67% dos
inquiridos habitarem em zonas rurais, a média de idade dos participantes ronda os 71 anos
possibilitando limitacbes no acesso e manuseamento de tecnologias, podendo este obstaculo
comunicativo em muito contribuir para uma precaria adesao terapéutica.

Cerca de 1/3 dos participantes referiram-se a teleconsulta como uma experiéncia positiva, sem
adversidades. A telemedicina pode contribuir para ultrapassar dificuldades no atendimento nos CSP
através da satisfagdo e capacitacao do doente acerca da sua doenca.(25, 28) Um dos exemplos sao
os dispositivos portateis de monitorizagcdo da glicémia que permitem o envio de dados para o médico
sem necessidade de deslocacao, possibilitando um ajuste terapéutico rapido e eficiente.(29) No
entanto, esta abordagem esta mais direcionada para populagdes jovens e ativas, com facilidade em
usar as novas tecnologias como método de avaliacdo do seu estado de saude, contrariamente a

populacdo mais idosa, preponderante nesta investigacdo, que é mais resistente a esta abordagem.

A teleconsulta proporcionou oportunidades e beneficios no acompanhamento de pessoas com
diabetes, nomeadamente a evicgao da necessidade de deslocacgbes, a eficacia/qualidade do acesso,
a manutencdo do seguimento em pandemia, o aumento da monitorizacdo e adesdo terapéutica e a

diminuicao do risco de contagio por COVID-19.
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Evita a necessidade de deslocacdes: O recurso a telemedicina, para contrariar as
dificuldades que a pandemia imp6és, traduziu-se, segundo a literatura, numa maior satisfacdo dos
utentes por evitar deslocacgbes as unidades de saude.(28) A grande maioria destes, nomeadamente os
que possuem dificuldades visuais e de mobilidade, fortaleceram a relagdo médico-doente e
contactaram de forma mais comoda com o servigo de saude, mantendo-se em seguranga ao evitarem
aglomerados.

Eficacia/qualidade do acesso: De entre os beneficios da teleconsulta, a melhoria no acesso
aos servicos e informacdes de salde e o custo-beneficio estdo em destaque.(30) A comodidade no
acesso a exames complementares de diagnéstico e na prescricdo de medicagdo promoveu
autocuidados, evitou faltas as consultas, filas de espera e diminuiu admissdes hospitalares.(31) Ha, no
entanto, autores que referem a teleconsulta como limitativa no que diz respeito a empatia e relagao
médico-doente, colocando em causa a eficacia e a confianca no clinico e nas informagcbes que este
transmite.(30)

Manutencéao do seguimento em pandemia: A teleconsulta foi uma das solu¢des encontradas
para manter o seguimento dos doentes nos CSP. Na perspetiva dos profissionais de saude, esta
permitiu, ndo s6, um melhor agendamento do tempo de consulta, como também uma otimizagéo dos
recursos disponiveis, adaptando-se o contacto a vida pessoal e profissional de cada doente.(21)

Aumento da monitorizacao e adesao terapéutica: De acordo com a nossa investigagéo e tal
como demonstram alguns autores, a teleconsulta foi eficaz no contacto mais frequente e regular com
o CS, na impossibilidade de contacto presencial, refletindo melhor gestao terapéutica do doente.(30) O
recurso a aparelhos de medicdo da glicémia que permitem o envio dos dados ao médico, por via
remota, ou a introdugéo de plataformas digitais que permitam monitorizar o doente em tempo real sdo
algumas sugestdes que tornam a telemedicina encorajadora no controlo da DM e das suas
complicagbes.(29) Todavia, este método é também descrito como impessoal e enfraquecedor da
relacdo médico-doente.(30) Esta discrepancia podera ser mitigada com o ajuste do modelo de consulta
ao doente em questao, as suas possibilidades financeiras e motoras e a sua preferéncia no uso da
tecnologia como meio de comunicacéo.

Diminuicao do risco de contagio por COVID-19: A teleconsulta foi uma estratégia preventiva
para a reducao de transmissao viral na comunidade.(28) Segundo os inquiridos e de acordo com a
literatura, ao reduzir deslocacbes desnecessarias, a teleconsulta promoveu a seguranga dos doentes
e profissionais de saude, diminuindo o risco de infecao por COVID-19.(10, 28) Isto demonstrou ser
ainda mais relevante visto que diabéticos, apos infetados, possuem maior risco de desenvolver doenca
grave.(4, 8, 13, 14)

Por dltimo, é de referir que alguns participantes nao atribuiram qualquer beneficio a
teleconsulta. Segundo alguns autores, verificou-se uma diminuicdo da compliance terapéutica e
alteracbes nos habitos diarios de alimentacao e exercicio fisico dos utentes portadores de diabetes,
fatores essenciais para o controlo da DM.(13) A populag¢édo de idade mais avancada, na auséncia de
consulta presencial, esta mais condicionada com o uso da tecnologia e mais suscetivel a um pior

controlo glicémico e limitada prescricao de medicacéo essencial.(6) A capacitacdo e transmissao de
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confianca aos doentes no seu autocontrolo, o acesso a informacédo sobre complicagcbes e sinais e
sintomas de alarme, por videos ou folhetos explicativos, o0 acesso a dispositivos de automonitorizagao
da glicémia e um acesso a salde de custo minimo pode ajudar a mitigar estas limitagbes e promover

a teleconsulta como um método mais eficaz, transmissor de seguranca.

No que envolve perspetivas futuras, fica claro que, no nosso leque de participantes, ha uma
prevaléncia dos que preferem nao manter a teleconsulta.

Para os otimistas nesta abordagem é importante adequar a consulta as suas possibilidades
(econdmicas, fisicas e profissionais) de modo a atingir um seguimento satisfatério e com confianga nas
decisbes tomadas pelo médico. De acordo com os clinicos portugueses, no esquema de seguimento,
a teleconsulta deve ser disponibilizada em conjunto com a abordagem presencial.(21) Como
percebemos anteriormente, para doentes de idade mais avancada e que habitam em zonas mais
remotas uma abordagem presencial rotineira € mais benéfica. Em contrapartida, doentes crénicos mais
jovens e com vidas ativas estardo mais dispostos a que 0 seu seguimento seja parcialmente conduzido
virtualmente, promovendo a sua capacitagao.

De entre as razdes referidas para ndo manter a teleconsulta, a falta de proximidade/contacto
presencial com o médico, a falta de capacitacao/dificuldades na gestdo terapéutica, o
enfraquecimento da relacdo médico-doente e a inexisténcia de exame objetivo/gestos
terapéuticos em muito se assemelham a contrapartidas exploradas atras. As duas primeiras destacam
as limitagdes na linguagem médica e a auséncia de contacto fisico como pontos negativos fulcrais no
seguimento do doente, dificultando a expressdo das queixas e a compreensdo da informacao
transmitida pelo clinico. O entrave na comunicacgao e a insatisfagcao enfraquecem a relagcao profissional-
doente e, consequentemente, levam a fraca adesdo terapéutica. Da mesma forma, a auséncia de
exame objetivo, parte integrante da avaliagcdo do estado de salude do doente, gera eventuais duvidas
no diagnéstico obtido, prejudicando o tratamento instituido.

Dificuldade no acompanhamento e eficiéncia da consulta: Os resultados obtidos permitem
afirmar que o limitado acesso a saude e a avaliagdo fisica do doente cria sérias dificuldades na
monitorizacdo das necessidades e progressao das complicacbes do doente. Mudar a perspetiva de um
doente face a determinado tema €& extremamente dificil e, segundo alguns autores, atender a
automotivacao e preferéncia do paciente € importante na deciséo de usar ou ndo a telemedicina no seu
seguimento e gestéo terapéutica.(32)

Dificuldade no acesso/interacdo com tecnologias: A literatura alude a dificuldade no
upload/envio das medigbes glicémicas mensais, tanto em plataformas digitais como para o médico, e
ao funcionamento das telecomunicacdes como principais barreiras da teleconsulta.(20) Como
verificamos, a populagé@o preponderante neste estudo é de uma faixa etaria avangada, conferindo uma
maior resisténcia a introducao das novas tecnologias como método de seguimento, tal como sugerido
por alguns autores.(24) No entanto, alguns estudos referem que, mesmo nos idosos, o0 recurso ao
smartphone, com envio de mensagens de texto e uso de aplicagdes gratuitas, pode ser um método de

otimizacao do controlo glicémico e reducao da % de HbA1c nos doentes de alto risco.(32)
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Consoante os resultados obtidos neste estudo é possivel definir algumas propostas para
futuras teleconsultas na area da Diabetes, segundo a perspetiva dos pacientes, explicitadas na Tabela
6.

TABELA 6. Quadro-resumo das propostas para futuras teleconsultas na area da Diabetes.

Propostas Aplicac6es

Sempre que possivel deve ser implementada a videoconsulta para mitigar as
limitacdes da abordagem n&o-presencial, nomeadamente:
e Observacao da linguagem corporal do doente;
e Observacao de lesées;
=  Exemplificar manobras de exame objetivo quando o doente tem
dificuldade em realiza-las.

Modo de Consulta

e Capacitagdo do doente relativamente & sua doenca;

e Esclarecimento de duvidas;

Utilidade * Vigilancia,

e Relembrar sinais e sintomas de alarme da DM;

e  Solicitar receituario ou saber resultado de exames complementares de
diagnostico.

A teleconsulta podera ser implementada para os doentes que estao
Preferéncia do dispostos a adotar este método e que obtém bons resultados com o0 mesmo:
e  Maior comodidade;

aciente ~ .
P e Manutengéo do seguimento;
e Acompanhamento mais regular.
Seguimento Em articulagdo com método presencial.

E importante realcar que este estudo, apesar de continuar um estudo previamente realizado,
€, no nosso conhecimento, um estudo pioneiro na avaliacao das perspetivas da populagdo portuguesa
com diabetes sobre o impacto da pandemia SARS-CoV-2 no seu acompanhamento nos CSP,
procurando explorar as dificuldades e oportunidades que a teleconsulta impbs e avaliando a sua
possivel introducdo no seguimento destes doentes cronicos.

Uma das limitagcdes deste estudo baseia-se na reduzida distribuicdo geografica da amostra.
Uma das razdes prende-se com o facto de apenas ter sido obtida autorizagdo da Comissdo de Etica
da ARS Centro, limitando a recolha de inquéritos noutras regides de Portugal. Tal tornaria a amostra
mais rica, permitindo obter outras perspetivas e colmatando estas lacunas.

Em estudos posteriores deve, também, ser assegurado que opgdes como “Néao sei/Nao quero
responder” estdo presentes como op¢des de resposta preservando a privacidade do doente e o seu

direito em n&o responder.
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Um dos pontos fortes deste trabalho é que a amostra colhida era quase equitativa relativamente
ao género e tinha uma boa diversidade de idades e alguma diversidade nas localizagbes regionais. Da
mesma forma, importa referir que a andlise dos dados foi efetuada nao s6 por dois investigadores
independentes, mas também, por uma terceira pessoa com diabetes, néo participante no estudo e sem
formacgéo na area da saude, na tentativa de, ndo s0, aumentar a veracidade e confianga dos resultados
obtidos, mas também, incluir pessoas do grupo-alvo da investigagdo em mais fases da mesma, neste
caso na propria andlise dos dados e revisao do manuscrito.

Tendo por base esta avaliacao e face a situagcdo pandémica que vivemos seria interessante
que este tema fosse avaliado noutros doentes com patologias cronicas prevalentes na nossa populagao
como a Hipertenséo Arterial ou a Dislipidémia avaliando, também neles, a introdu¢do da teleconsulta

como uma abordagem de seguimento e prevencéo de complicacdes.

CONCLUSAO

Com o objetivo de averiguar o impacto da pandemia SARS-CoV-2 no seguimento dos utentes
com diabetes, este estudo evidenciou vérias dificuldades na implementagdo da teleconsulta
nomeadamente a dificuldade na expressao e interpretacéo, a auséncia de gestos terapéuticos e a débil
gestao terapéutica. Por outro lado, demonstrou propriedades benéficas deste método tais como a
limitacdo das deslocacgbes e do contagio por COVID-19, a manuteng¢ao do seguimento em pandemia e
0 aumento da monitorizagcéo e adesao terapéutica do doente.

No futuro, é indispensavel adaptar o modelo de consulta ao tipo de populagéo a avaliar, a sua
preferéncia e possibilidades e ao estado de controlo da sua patologia para manter uma boa relacéo
médico-doente, com confianca no clinico e uma 6tima adesao e gestéo terapéutica. A capacitacao do
doente, por parte dos profissionais de salde, sobre a sua doenca e sinais de alarme, bem como o
recurso a teleconsulta para vigilancia e esclarecimento de duvidas torna a via remota uma opg¢éao viavel,
tendo em conta a acessibilidade tecnolégica de cada um e minimizando o impacto da auséncia de

gestos terapéuticos com avaliacbes periédicas presenciais.
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Anexo Il - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGAGAOD

Titulo do Estudo: *O acompanhamento telefénico de doentes diabéticos: o impacto da
pandemia SARS-COV-2"

Enquadramento: Estudo transversal descritivo em UCSPs. Realizado por investigadoras
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Inés Mariano e Inés Rosendo)
com ¢ objetivo de avaliar, na perspetiva do doente diabético, o impacto da teleconsulta
a0 nivel das oportunidades, desafios e eficitia da mesma e na sua qualidade de wida.
Explicacio do Estudo: Esta investigagdo serd efetuada em utentes com Diabetes
Mellitus, inscritos nas Unidades de Cuidados de Sadde Primdrios colaborantes, que se
dirijam 3 consulta durante o periodo de recolha de dados e que aceitem participar na
mesma, Serd aplicado, por qualguer um dos investigadores colaboradores, um
questiondrio com questdes de resposta curta e extensa, em formato de papel ou
eletrénico, para recotha da informacdo acerca das varidveis em estudo. Serdo guardadas
a8 respostas atéd 12 meses apds s sua recolha,

Condigies e financiamento: O préprio Investigador financiaré o estudo e nio ha
pagamentos a investigadores ou participantes, sem compensacio de despesas de
deslocacio. A partidpacio serd voluntdnia e ndo haverd prejuizos assstenclais ou
outros, caso ndo queira participar no estudo ou abandone o estudo & qualquer
momento. O projeto foi aprovado pela comiss3o de ética da ARS Centro.
Confidencialidade e ancnimato: Cada participante incluido no estudo terd uma
identificagio codificada assodada a todos os seus dados, mantendo o anonimato e
cumprindo todos os regulamentos da protecio de dados.

O lnvestigador: Inés Marques Mariano
assinatura; IntsKarqestlodoo Data: 01/11/2021

nnnnnnnnnnnnnnnn LR T T T

B L) L L LEEE LR T

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima ossina/m. Foi-me gorantida a pessibilidade
de, em qualquer altura, recusar participor neste estudo sem quolquer tipo de
consequéncios. Desta formo, aceito porticipar neste estudo & permito ¢ utilizogdo dos
dodos que, de forma voluntdrio, fornego, confiando em que openes serdo utilizados para
esto investigogdo e nas garantios de confidenciolldode e anonimate que me sio dodos
pelo/a investigodor/a.

Nome do utente:
Assinatura: Datazs f i f a0

Se analfabeto ou Incapaz de ler ou assinar, representante legal ou 2 testemunhas

imparciais:
Nome: Assinatura; Parentesco:___
Nome: Assinatura; Parentesco:___

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, € FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Anexo lll - Questionario

1. Consente a sua participagao? *

[ 7] sim

Informagbes sobre si
2 Idade*
3. Sexo®
| Feminino
) Masculino
) Outra:

4. Numero de anos de escolaridade *
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S.

6.

O acompanhamento telefonico de doentes diabéticos: o impacto da pandemia SARS-CoV-2

Administragio Regional de Saide (ARS) onde ¢ acompanhado *

___) ARS Norte

() ARS Lisboa e Vale do Tejo
___) ARS Alentejo

{ ) ARS Algarve

___) DRS Agores

) SRS Madeira

Vive numa zona preferencialmente... *

) Rural

'

\ 3 Urbana

7.  Quantas consultas presenciais teve para gestio/controlo da diabetes tipo 2 desde margo de 20207 *

8.

Com que profissionais? (pode escolher mais do que um) *
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9. E quantas consultas telefonicas? *

10. Com que profissionais? (pode escolher mais do que um) *

(| Médico

[ Enfermeiro
[ Nutricionista
[_] Psicélogo

11.  Ja tinha tido consuleas telefonicas para 2 gestio de diabetes antes de margo de 20207 *

C_Dsim
() Ngo
Questdes Abertas

12.  Na sua opinido, quais sio as principais dificuldades que sente na consulta telefonica para 2
gestao/controlo da sua diabetes? *
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13.  Na suz opinido, quais sio os principais beneficios que vé na consulta telefonica para 2 gestio da sua
dizbetes? *

14. Gostaria de manter, depois da pandemia, algumas consultas por via telefonica para gerir 2 sua diabetes

(__)sim
() N#o

15.  Se SIM, com que profissionais? (Pode escolber mais que um)

("] Médico
[_] Enfermeiro
[ Nutricionista

("] Psicélogo
Chm:[j

16. De que forma sugere que sejam essas consuleas?

[_] videochamada - consulta com imagem ao vivo
[] chamada de voz - chamada telefénica simples

Outm:[:]
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17.  Quantas vezes por ano, por cada profissional (medico, enfermeira, nutricionista, psicologo, ...)?

18. SeNROguuriade manter este tipo de consulta, por que razio?

Consideragbes finais

19.  Deseja fazer sugestbes/comentirios? *
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