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Telenutricao no atendimento de adultos e
idosos na Atencao Primaria a Sauide durante a
pandemia de Covid-19

Telenutrition in the care of adults and elderly in Primary
Health Care during the COVID-19 pandemic

Resumo

Introdugada. Frente as recomendagdes de distanciamento social adotadas durante a
pandemia de Covid-19, a assisténcia nutricional passou a incluir a modalidade de
telenutri¢do na rotina da Atenc¢do Primaria a Saude. Objefivo Avaliar o teleatendimento de
nutricdo realizado na Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia de Covid-19, nas
dimensdes das orientagbes de cuidado e manejo de tecnologias. Méodos Estudo
descritivo com usuarios adultos e idosos em teleatendimento nutricional de uma Unidade
Basica de Saude no Sul do Brasil, no periodo entre marco de 2020 e marco de 2021. Os
dados foram coletados dos registros de prontuarios eletronicos e de entrevistas por
chamada telefénica. Foram analisadas as caracterfsticas socioeconémicas dos
participantes, bem como a avaliacdo da teleconsulta de nutri¢do e mudangas alimentares
e de estilo de vida resultantes do acompanhamento nutricional, sendo os dados
antropométricos obtidos por autorrelato. Utilizou-se estatistica descritiva com calculo de
frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrdo. Resultados Total de 100 usudrios
entrevistados, sendo 53,0% adultos, a maioria mulheres (72,0%), de cor da pele branca
(85,9%) e ensino médio completo (44,0%). O excesso de peso atingiu 78,6% das pessoas.
A maioria negou dificuldades para compreender as orientagdes nutricionais (91,0%) ou
necessitar de ajuda para utilizar as tecnologias (81,0%). A avaliacdo do usuario acerca do
atendimento por meio remoto foi positiva, apontando melhora da qualidade da
alimentacado (79,7%), nos aspectos comportamentais (46,8%) e na pratica de atividade fisica
(53,2%). Condusdo Usuarios apresentaram avaliagdo positiva e boa adapta¢do ao método
de atendimento remoto.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Salde. Tecnologia da Informacdo. Telenutri¢do.
Telessaude.

Abstract

Introduction. Faced with the social distancing recommendations adopted during the Covid-
19 pandemic, nutritional assistance began to include telenutrition in the Primary Health
Care routine. Ofjective To evaluate nutrition telecare in Primary Health Care during the
Covid-19 pandemic in the dimensions of care guidelines and technology management.
Methods This is a descriptive study with adult and elderly users in nutritional telecare at a
Primary Health Care Unit in Southern Brazil between March 2020 and March 2021. Data
were collected from electronic medical records and telephone interviews. The
socioeconomic characteristics of the participants were analyzed, as well as the assessment
of nutrition teleconsultation and dietary and lifestyle changes resulting from nutritional
monitoring, with anthropometric data obtained by self-report. Descriptive statistics were
used to calculate absolute and relative frequency, mean, and standard deviation. Results: A
total of 100 users were interviewed, 53.0% of whom were adults, most of whom were
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women (72.0%) with white skin color (85.9%), and completed secondary education (44.0%).
Excess weight reached 78.6% of people. The majority denied difficulties in understanding
nutritional guidelines (91.0%) or needing help to use technologies (81.0%). The user's
assessment of the remote service was positive, pointing to an improvement in the quality
of food (79.7%), in behavioral aspects (46.8%), and in the practice of physical activity (53.2%).
Conclusion: Users presented a positive evaluation and good adaptation to the remote care
method.

Keywords: Primary Health Care. Information Technology. Telenutrition. Telehealth.
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INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que tem, desde
2019, provocado milhares de mortes ao redor do mundo.! No Brasil, 654.086 mil mortes foram atribuidas a
doenca até 2022, agravando a crise de satde publica no pais'> e expondo a necessidade de organizacdo
dos setores da salde para a manutenc¢do de cuidados a populagdo.

Assim, um dos pontos-chave para o enfrentamento da pandemia tem sido o fortalecimento da Atencdo
Primaria a Saude (APS) no atendimento aos sintomaticos respiratérios e na continuidade das a¢gdes proprias
da APS. A falta de ferramentas de diagndstico validadas, estratégias terapéuticas e sistemas de saude
preparados desempenhou extrema pressdo sobre os servi¢os de salide, desencadeando grandes mudancas
nos fluxos de atendimento.*®

O Brasil, devido a transicdo demografica e epidemioldgica, apresenta uma alta carga de doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Essas doengas, comumente acompanhadas pela APS, vém sendo
associadas a maior severidade e letalidade da Covid-19.”"" A assisténcia nutriciona

é essencial na prevenc¢do
e tratamento dos fatores de risco modificaveis das DCNT, sendo fundamental a continuidade das suas a¢gdes
durante a pandemia de Covid-19."?

Dessa forma, frente as recomendac¢®es de distanciamento social adotadas pelo Ministério da Saude
para minimizar a disseminacdo do virus,Yas Unidades Bésicas de Saude (UBS) comecaram a utilizar
Tecnologia de Informacdo e Comunicacao (TIC) para a prestacdo de cuidados de saude e manutencgdo das
atividades assistenciais a populagdo, de forma segura. A assisténcia nutricional teve que reorganizar seus
fluxos de trabalho, passando também a incluir servicos ndo presenciais ou por telenutricdo na rotina
assistencial como forma de acolher e atender as demandas de usuérios do territério."?

A telenutricdo envolve a utilizacdo, por um profissional nutricionista, de TIC no processo de cuidado
nutricional. Estudos demonstram que a assisténcia nutricional através do uso de TIC apresenta efeitos
sobre mudancas de estilo de vida em pacientes com DCNT, desencadeando melhora no habito alimentar,
controle pressdrico, lipidico e glicémico; e melhora nos parametros antropométricos, tais como peso,
circunferéncia da cintura e indice de massa corporal.”™?!' No ambiente da APS, as orientacdes alimentares
realizadas por telenutricdo se mostraram eficazes para o controle do peso e de DCNT, assim como para a
prevencado e gestdo da desnutricdo no ambientecomunitério.?>?3

Alguns estudos ja estdo sendo realizados com o objetivo de descrever a experiéncia do paciente com
a utilizacdo de TIC em satide.?#?” Os resultados demonstram alta satisfacdo dos usuérios com o atendimento
remoto, maior acesso a cuidados de saulde, reducdo de barreiras de transporte, diminuicdo de custos,
economia de tempo e principalmente eleva¢cdo do empoderamento do usuario frente ao seu estado de
saude, adquirindo maior controle sobre oautocuidado.?628-32

Apesar dos resultados otimistas de alguns estudos, no Brasil, em especial na drea da Alimentacdo e
Nutricdo, ainda ha pouca literatura disponivel com abordagem na percepcdo e avaliagdo do usuario frente a
modalidade de atendimento remoto. Neste sentido, o objetivo do presente trabalho é descrever os
resultados de uma avaliacdo dos usuarios da APS sobre o teleatendimento de nutricdo durante a pandemia
de Covid-19, nas dimensdes das orienta¢fes de cuidado e manejo de tecnologias.
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METODOS

Foram incluidos todos os pacientes adultos e idosos que realizaram pelo menos uma teleconsulta
(chamada telefénica ou chamada de video) de nutricdo na unidade de salde entre mar¢o de 2020 e mar¢o
de 2021, os quais acessaram o servico por meio de encaminhamentos de profissionais da equipe de
referéncia ou por demanda espontanea. Trata-se de um estudo descritivo com amostragem consecutiva, em
que foram arrolados, consecutivamente, os sujeitos que atenderam aos critérios de entrada.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: usuarios do Programa de Atencao Domiciliar da UBS,
cujo atendimento por teleconsulta tivesse sido realizado com o cuidador, usuarios sem consulta na UBS
anterior a pandemia, aqueles impossibilitados clinicamente em responder ao questionario no momento da
ligacdo e o usuario que ndo lembrasse da consulta de nutri¢do realizada. Foram consideradas perdas
aqueles usuarios que ndo aceitaram participar da pesquisa e 0s que ndo atenderam a ligacdo telefénica,
mesmo com tentativas em dias e turnos alternados.

O local de estudo foi uma UBS localizada na regido central da cidade de Porto Alegre-RS, Brasil. Essa é
uma unidade docente assistencial, fazendo parte da rede da APS do municipio, com forte atribuicdo na
formacdo, tendo em suas equipes estudantes da area da saude da universidade e residentes
multiprofissionais e de Medicina de Familia e Comunidade. O territério de abrangéncia possui cerca de
40.000 usuarios e caracteriza-se por areas que contrastam entre a grande vulnerabilidade socioeconémica
e 0 elevado nivel socioeconémico. Para atender a populacdo, além da equipe minima de Estratégia Saude da
Familia (ESF), formada pelo médico, enfermeiro, agente comunitario de salde e técnico em enfermagem, a
UBS possui quatro equipes da ESF ampliadas, constitufdas por outros profissionais da equipe
multiprofissional, tais como nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais, psicologos e educadores fisicos
gue apoiam, complementam e matriciam o trabalho desenvolvido pela equipe minima.*

Para acessar a teleconsulta de Nutri¢do, os usuarios eram encaminhados por profissionais da equipe
multiprofissional da UBS através de discussao de caso presencial com as nutricionistas da unidade, assim
como poderiam solicitar teleconsulta por demanda espontanea através da recep¢do da UBS ou marcagdo
por telefone. A equipe de Nutricdo organizou a agenda de trabalho para as teleconsultas, as quais eram
realizadas inicialmente através de telefone celular da instituicdo em sala especifica para a comunicagdo
adequada. Na sequéncia, esses atendimentos passaram a ser realizados pelo aplicativo 3CX, que permite
fazer e receber ligacBes telefbnicas e videochamadas através de um computador, em uma sala de
teleatendimento equipada para que o maximo de usuarios pudessem ser atendidos pela equipe
multiprofissional de forma remota, evitando o contato presencial. Nas teleconsultas, eram realizadas
anamneses adaptadas ao atendimento remoto com quest8es mais objetivas e que inclufam inicialmente
uma escuta ativa em rela¢do ao enfrentamento do distanciamento social por parte do usudario, questdes de
organizacdo familiar, trabalho, necessidades de auxilios, esclarecimento de duvidas em relacdo aos cuidados
preventivos, bem como os medos em relacdo ao coronavirus e a doenca. Na sequéncia, tratava-se da
condicdo especifica que levou a necessidade do atendimento, buscando criar vinculo com o usuario e
assumindo o encaminhamento de outras necessidades para a equipe.

Apds a teleconsulta, o profissional responsavel encaminhava materiais audiovisuais, tais como
orienta¢des sobre como montar um prato saudavel, guia de por¢des alimentares, plano alimentar, prescri¢cdo
de dieta e/ou suplementos, videos explicativos, materiais de leitura, receitas culinarias e demais recursos
para educacdo alimentar e nutricional, através de aplicativo de mensagens de texto gratuito (WhatsApp) para
a complementac¢do das orientac¢des.
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J& os grupos de educacdo em salde, os quais aconteciam no formato presencial antes da pandemia,
passaram por uma reformatacdo e adaptac¢do ao formato virtual. Os encontros virtuais aconteciam através
de plataforma gratuita de videochamadas (Google Meet), mantendo a periodicidade semanal, durante um
més. Esses grupos virtuais tinham como objetivo manter o acompanhamento nutricional coletivo, mesmo
com as medidas de distanciamento social, permitindo a continuidade do cuidado e do vinculo. Os grupos
eram ministrados por nutricionistas juntamente com demais profissionais da ESF da unidade.

A coleta de dados para a pesquisa ocorreu em duas etapas, sendo a primeira a partir dos registros de
prontuarios eletrénicos e a outra obtida em entrevistas com 0s usuarios por meio de chamada telefonica.
Utilizou-se um questionario contendo quest8es estruturadas e semiestruturadas desenvolvido pela autora
a partir de ampla busca na literatura cientifica, com o objetivo de identificar ferramentas para avaliacdo de
experiéncias com teleconsultas. A escassez de trabalhos e ferramentas de avaliagdo demonstraram que ha
lacunas sobre o tema na literatura cientifica que necessitam ser exploradas. Dessa forma, utilizaram-se como
base para a elaboracdo do instrumento de coleta de dados, questionarios utilizados em outras pesquisas de
avaliacdo de uso de TIC na assisténcia a salde, tais como o utilizado por Bradford et al.,, 2015, Powel et al.,
2017 e Polinski et al.,, 2016, a
do Rio Grande do Sul e o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira.'331323536

ém do manual de teleconsultas na APS desenvolvido pelo servi¢o de Telessalde

No questionario desenvolvido para a coleta de dados, as variaveis “Tipo de material recebido”, “Tipo de
grupo” e “Eixos de mudancas” apresentavam a possibilidade de multiplas respostas, sendo as demais de
resposta unica.

Foram realizadas dez liga¢Bes testes que possibilitaram ajustes no questionario de coleta de dados. Os
contatos telefbnicos dos participantes foram obtidos através do prontuario individual da instituicdo. As
ligacOes telefonicas foram realizadas através do aplicativo 3CX instalado em computadores institucionais
especificos para a atividade de teleatendimento em sala apropriada para esse fim. A equipe de coleta de
dados consistiu em uma nutricionista e uma graduanda em Nutricdo que foi previamente treinada para
aplicacdo do questiondrio. Realizaram-se ao menos trés tentativas de contato com os participantes em
turnos e dias alternados. Apds as tentativas, aqueles sem resposta foram considerados como perdas do
estudo.

As varidveis pesquisadas sdo apresentadas a seguir, sendo que parte delas foi coletada a partir do
prontuario eletronico individual e, as demais, autorrelatadas no momento da entrevista por ligacdo
telefonica.

Variaveis Socioeconomicas
e |dade, sexo, estado civil, escolaridade e cor da pele (coletadas do prontuério eletrénico);

e Situacdo de trabalho, recebimento de beneficio social e nimero de moradores no domicilio
(autorrelato).

Experiéncia com teleconsulta de nutricao

e Dificuldade no uso de tecnologia e na realizagdo da teleconsulta; compreensdo das orientacdes
nutricionais; percep¢do de economia de tempo e dinheiro; menor exposicdo a doencas; maior
assiduidade; recebimento, acesso e compreensdao de materiais complementares; participacdo em
grupos de educag¢do em saulde virtuais (autorrelato).
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Mudancas de habitos alimentares e de estilo de vida

o Avaliagdo antropométrica. indice de massa corporal (IMC) atual; classificado segundo critérios da
Organizacdo Mundial da Satde,?’ realizada por meio do peso (kg) e altura (m), e percepg¢do de ganho
de peso durante a pandemia (autorrelato).

o Mudangas alimentares e de estilo de vida. aspectos da qualidade da alimentagdo, comportamento
alimentar e pratica de atividade fisica (autorrelato):

Qualidade da alimenta¢do: modificagdo no consumo de frutas, legumes, verduras e alimentos integrais;
ingestdao de alimentos ultraprocessados; modificacdo na frequéncia de numero de refeic8es; habilidades
culinarias; variabilidade alimentar; mudanca na ingestao hidrica e mudangas no consumo de sal e frituras.

Comportamento alimentar: alteragdo no tempo destinado para alimentagdo; comer em companhia;
controle sobre o comer emocional e altera¢gdo na organiza¢ao da rotina alimentar.

Pratica de atividade fisica: mudancas na rotina de pratica de atividade fisica.

Também foi incluida uma questdo na qual o usuario era estimulado a fazer criticas ou sugestdes para
o fluxo de acesso e atendimento do setor de nutricdo da UBS e para as teleconsultas.

As variaveis foram duplamente digitadas em banco de dados, utilizando o software EpiData®, versao
3.1. Aandlise de dados foi realizada por meio do SPSS versdo 18.0 (Statistical Package for the Social Sciences).
As variaveis numéricas foram analisadas através de média e desvio padrdo, e as categoricas através de
frequéncia absoluta e relativa. Realizaram-se dois testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk). Todas as varidveis analisadas apresentaram distribuicdo ndo normal.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (CAAE: 42378920.3.0000.5327) em 11/12/2020 e aprovado em 09/02/2021. Os participantes que
consentiram por telefone em participar da pesquisa receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por meio eletrdnico.

RESULTADOS

Dentre as 155 pessoas elegiveis para o estudo, trés ndo se lembravam do seu atendimento por
teleconsulta com a equipe de nutri¢do, sendo excluidos da pesquisa. Foram registradas 49 perdas por ndo
atendimento a ligacdo telefbnica, mesmo com tentativas em dias e turnos alternados, e trés por ndo
aceitagdo em participar da pesquisa. Assim, o nimero total de pesquisados foi de 100 usudrios da Unidade
Bésica de Saude.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas do grupo que fez parte da
pesquisa. Observa-se predominio de adultos (53,0%), do sexo feminino (72,0%), de cor da pele branca
(85,9%), com ensino médio completo (44,0%), casados (39%) e com média de moradores no domicilio de
2,55 (+1,51). Uma importante parcela das pessoas desenvolvia trabalhos do lar (40,0%) e 43,0% estavam
aposentados.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos usudrios em acompanhamento nutricional por
teleatendimento de uma Unidade Basica de Saude. Porto Alegre-RS, 2021 (n=100).

Variavel n (%)

Faixa etaria

20-40 anos 20(20,0)
41-59 anos 33(33,0)
>60 anos 47 (47,0)
Idade média (média + DP) 55,6 (+15,14)
Sexo

Masculino 28 (28,0)
Feminino 72 (72,0)

Cor da pele (n =99)
Brancos 85 (85,9)
N&o brancos 14(14,1)

Escolaridade

Ensino fundamental completo 24 (24,0)
Ensino médio completo 44 (44,0)
Ensino superior completo 32 (32,0)
Estado civil

Solteiro 23(23,0)
Casado 39(39,0)
Divorciado/Vilvo 38 (38,0)
N° de moradores no domicilio (média + DP) 2,55 (£1,51)

Situagdo de trabalho

Trabalhador com carteira assinada 17 (17,0)
Autbnomo 28 (28,0)
Do lar 40 (40,0)
Desempregado 11 (11,0)
Outros 04 (04,0)
Beneficios sociais

N&o 47 (47,0)
Aposentadoria 43 (43,0)
Bolsa Familia 06 (6,0)
Outros 04 (04,0)
Auxilio Emergencial

Sim 30(30,0)
N&o 70(70,0)

Legenda: n, valor absoluto; %, valor em porcentagem; DP, desvio padrdo; N°, numero.
Fonte: elaborada pelas autoras.

A tecnologia de informacdo e comunicac¢do (TIC) mais utilizada nos atendimentos de nutricdo foi as
chamadas telefbnicas, sendo uma pequena parcela de usudrios também atendidos por meio de
videochamadas. A maioria dos participantes respondeu ndo ter tido dificuldades para compreender as
orientacdes nutricionais recebidas por teleatendimentoe ndo ter necessitado de ajuda para utilizar as
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tecnologias como o telefone fixo, celular ou computador, no momento da teleconsulta. A maioria dos
entrevistados também respondeu ndo ter tido dificuldade em receber atendimento no momento do contato
do profissional.

Quando solicitados a avaliar o atendimento nutricional por teleconsulta, comparando-o ao
atendimento presencial na pré-pandemia, 76,0% dos entrevistados afirmaram ter economizado tempo e
47,0% dinheiro. Importante também a avaliacdo da maioria, que afirmou se sentir mais segura com essa
modalidade de atendimento, evitando sua exposi¢do a doencas, além de se perceberem mais estimulados
a manter a assiduidade as consultas (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliagdo pelo usuario da teleconsulta de Nutricdo. Porto Alegre-RS, 2021 (n=100).

Variavel n (%)

TIC utilizada no atendimento

Chamadas telefonicas 77 (77,0)
Chamadas telefonicas e Videochamadas 20(20,0)
Videochamadas 03 (3,0

Dificuldade no uso de tecnologia

Sim 17(17,0)
N&o 81(81,0)
Ndo sabe 02 (2,0)

Dificuldade na realiza¢do da teleconsulta

Sim, mas realizou a teleconsulta 05 (5,0)
Sim, desmarcou o atendimento 21(21,0)
N&o 72 (72,0)
Ndo sabe 02 (2,0)
Dificuldade na compreensdo das orientagdes

Sim 09 (9,0
N&o 91(91,0)
Percepc¢do de economia de tempo

Sim 76 (76,0)
Ndo 22(22,0)
Ndo sabe 02 (2,0)
Percepc¢do de economia de dinheiro

Sim 47 (47,0)
Ndo 51(51,0)
N&o sabe 02 (2,0)
Percepc¢do de baixa exposicdo a doencas

Sim 89 (89,0)
Ndo 10(10,0)
N&o sabe 01 (1,0)
Percepc¢do de maior assiduidade

Sim 67 (67,0)
Ndo 27 (27,0)
N&o sabe 06 (6,0)

Legenda: n, valor absoluto; %, valor em porcentagem; TIC, Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo.
Fonte: elaborada pelas autoras.
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ApOs a teleconsulta de nutri¢do, 56,0% dos entrevistados receberam material complementar através
de meio eletronico (WhatsApp), sendo que os materiais de leitura e as receitas culinarias foram os mais
frequentemente recebidos, conforme descrito na Tabela 3. Dentre aqueles que receberam os materiais, a
maioria relatou ter acessado totalmente o conteddo e um pequeno grupo, parcialmente. A maioria dos
entrevistados respondeu positivamente sobre a compreensdo do conteldo, e quase a totalidade referiu que
0 mesmo auxiliou para a revisdo e assimilacdo das orientac8es recebidas durante a teleconsulta.

Tabela 3. Avaliagao dos materiais complementares e participacdo em grupos de educa¢do em sadde no formato
virtual. Porto Alegre-RS, 2021 (n=100).

Variavel n (%)

Usuario recebeu material virtual complementar

Sim 56 (56,0)
N&o 43 (43,0)
N&o sabe 01 (1,0)
Tipo de material recebido (n = 56)*

Receitas culinarias 38 (66,7)
Material de leitura 31 (58,5)
Plano Alimentar 27 (50,9)
Prescri¢ao de dieta/suplemento 02 (3,8)
Outros 07 (12,5)
Usuério acessou 0s materiais (n = 56)

Acessou totalmente 41 (73,2)
Acessou parcialmente 13(23,2)
N&o acessou/ Ndo sabe 02 (3,6)

Compreensdo do conteldo do material (n =54)

Compreendeu totalmente 48 (88,9)
Compreendeu parcialmente 05(9,3)
Ndo compreendeu 01 (1,8)

Materiais influenciaram na adesdo as orientagdes (n = 53)

Sim 52 (98,1)
Ndo 01(1,9)
Participou de grupos de educagdo em sadde virtuais

Sim 24.(24,0)
N&o 76 (76,0)

Tipo de grupo (n = 24)*

Nutri¢do 22 (91,7)
Exercicio Fisico 04 (16,7)
Gestantes 02 (8,3)

Legenda: n, valor absoluto; %, valor em porcentagem.* Varidveis apresentam mais de uma possibilidade de resposta.
Fonte: elaborada pelas autoras.

Em relacdo a participagdo em grupos de educagdo em saude, 24,0% dos entrevistados responderam
ter participado de atividades ofertadas pela UBS por meio de grupos, de forma virtual, durante a pandemia.
O grupo que promove a¢des de alimentacdo saudavel foi o mais citado, seguido pelo grupo de atividade
fisica e 0 grupo de gestantes.
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Quando questionados sobre o ganho de peso, 51,0% dos entrevistados afirmaram ter ganhado peso
durante a pandemia. Os resultados da avaliagdo antropométrica mostraram que 78,6% apresentaram
excesso de peso, sendo que, destes, 54,8% tinham diagndstico de obesidade. A maior parte dos pesquisados
afirmou que o atendimento por teleconsulta favoreceu mudancas alimentares e de estilo de vida, seja na
melhoria da qualidadeda alimentacdo (79,7%), nos aspectos comportamentais em relacdo ao ato de se
alimentar (46,8%); e na pratica de atividade fisica (53,2%) (Tabela 4).

Tabela 4. Estado nutricionale mudangas de habitos alimentares e de estilo de vida com acompanhamento por
teleconsulta. Porto Alegre-RS, 2021 (n=100).

Variavel n (%)

indice de massa corporal (n=84)

Baixo peso 01(1,2)
Eutrofia 17 (20,2)
Sobrepeso 20 (23,8)
Obesidade 46 (54,8)
Ganho de peso durante pandemia

Sim 51 (51,0)
Ndo 44 (44,0)
N&o sabe 05 (5,0)
Mudangcas alimentares e de estilo de vida

Sim 79 (79,0)
Ndo 20(20,0)
N&o sabe 01 (1,0)
Eixos de mudancas (n=79)*

Qualidade da alimentacdo 63(79,7)
Comportamento alimentar 37 (46,8)
Atividade fisica 42 (53,2)

Legenda: n, valor absoluto; %, valor em porcentagem; * Variavel apresenta mais de uma possibilidade de resposta.
Fonte: elaborada pelas autoras.

Quando estimulados para, a partir da sua experiéncia, realizar criticas e sugestdes que pudessem
contribuir para qualificar tanto a teleconsulta, quanto o fluxo de atendimento nutricional na unidade de
salde, os pesquisados apontaram principalmente aspectos relacionados a variacdo de ferramentas digitais
durante o atendimento, que permitissem a interacdo por video, além do audio, e uma maior frequéncia de
contato com o profissional nutricionista para esclarecimento de dulvidas. Além disso, para o fluxo de
atendimento, os usuarios manifestam preocupacdo diante da seguranca de informacdes e sigilo de relatos
durante a teleconsulta, sugerindo a confirmacdo do atendimento (Quadro 1).
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Quadro 1 -Sugestdes dos usuarios para a qualificagdo do fluxo de atendimento e teleconsulta de Nutri¢do. Porto
Alegre-RS, 2021.

Teleconsulta de Nutri¢cdo Fluxo de Atendimento
Envio de material complementar apds Confirmagdo do atendimento por aplicativo
teleconsulta de Nutri¢do. de mensagem de texto ou cédigo identificador.
Realizagcdo de acompanhamento misto, Marcacdo de teleconsulta de Nutri¢do por
utilizando outras ferramentas digitais telefone.

(videochamadas).

Maior frequéncia de atendimentos de Atendimento por teleconsulta em horario
Nutricdo e canal de comunicagdo direto com o alternativo (noite).
profissional nutricionista.

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a maioria dos usuarios nao apresentou dificuldades para realizar a
teleconsulta ou no uso de tecnologias, avaliaram positivamente o teleatendimento e os materiais de apoio
recebidos e relataram mudancas alimentares e de estilo de vida apds o inicio do acompanhamento
nutricional através da teleconsulta.

Observamos que as mulheres buscaram mais o atendimento nutricional mesmo por teleatendimento.
Esse resultado vai ao encontro de diversos estudos j& conhecidos, de que as mulheres buscam mais a
assisténcia a saude comparadas aos homens, principalmente no que diz respeito aos exames de rotina ou
para cuidado preventivo.®® Os resultados da Pesquisa Nacional de Satde - 2019 (PNS) reforcam esses dados,
mostrando que, do total de pessoas que procuraram algum servico da APS nos seis meses anteriores a
entrevista, 69,9% eram mulheres. A maior procura do sexo feminino por cuidados relacionados a
alimentacdo também pode estar associada a elevada proporc¢do de sobrepeso e obesidade na populacdo
feminina, assim como a insatisfacdo corporal, prética que afeta frequentemente o sexo feminino.*°

O fato de a maioria dos entrevistados ser de cor de pele branca e poucos desempregados
provavelmente esta representando um viés do perfil socioecondmico que aceitou teleatendimento. A PNS
mostra que 60,9% dos usuarios que acessaram a APS tinham cor de pele preta ou parda e 53,8% ndo tinham
um trabalho.*® O grau de escolaridade relativamente alto pode ser uma explicacdo para a avaliacdo positiva
do teleatendimento, uma vez que esta relacionado ao maior acesso e uso de TIC, visto que quanto mais
escolarizado, mais intensa é a atividade na internet e o uso de TIC pelo individuo.*'

A avaliagdo positiva da teleconsulta de nutricdo pelo usudario foi alta. Diversos trabalhos realizados no
ambito da APS corroboram esse resultado, demonstrando, sobretudo, que a utiliza¢cdo de TIC é uma forma
de aumentar o acesso aos servicos de saude.*>##4> O usudrio identifica a teleconsulta como uma modalidade
de atendimento possivel de se manter no cotidiano do cuidado das unidades de salde, economizando
tempo, principalmente de deslocamento, economizando dinheiro, diminuindo exposicdo a fontes potenciais
de infeccdo, além de possibilitar maior flexibilidade na rotina didria do usuario, evitando faltas ao
atendimento e garantindo o acompanhamento longitudinal 3>4%4>
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Os resultados relativos a compreensdao das orienta¢gdes durante a teleconsulta indicam que a
comunicagdo entre profissionais e usuarios foi satisfatoria. Entretanto, ainda que pequena, uma parcela
precisou de ajuda no manuseio da tecnologia para realizar a teleconsulta, reforcando a necessidade de
ampliacdo do acesso a recursos tecnolégicos, em conjunto com praticas de ensino para utilizacdo dessas
ferramentas digitais. A dificuldade de acesso e de uso de TIC pode comprometer a qualidade da teleconsulta
e excluir parte da populacdo da modalidade de atendimento; dessa forma, a utilizacdo de ferramentas de
baixa complexidade, como as chamadas telefénicas, da mesma maneira que visto em nosso estudo, parecem
garantir o acesso do usuario ao servico, uma vez que o telefone celular é o aparelho de comunicacdo digital
mais prevalente nos domicilios dos brasileiros (93,2%),% e exige menor preparo para utilizacdo. No entanto,
outras tecnologias também devem ser empregadas na rotina assistencial.

A disponibilizacdo de material complementar parece ser uma boa estratégia para auxilio ao usuario
nas mudancas de estilo de vida. Materiais com conteuddos praticos e aplicaveis ao dia a dia sdo uma
alternativa com bons resultados no processo de educacdo alimentar e nutricional por teleconsulta. O maior
acesso a telefones celulares, computadores e aplicativos gratuitos de mensagem de texto possibilita que
diversos recursos, tais como materiais de apoio a teleconsulta, possam ser disponibilizados aos usuarios
sem custos e de forma facilitada. Essas ferramentas podem influenciar positivamente no teleatendimento,
uma vez que ampliam 0 acesso e o compartilhamento, pelo usudrio, de informac¢des sobre alimentacdo,
nutricdo e salde confidveis, favorecendo o conhecimento e a adesdo as orientac8es, além de oportunizar a
interacdo mais frequente e rapida entre usuario e profissional.

Outra estratégia interessante sao os grupos de educacdo em salde. Sabe-se que esses espacos fazem
parte do cotidiano da APS, e sdo consideradas ferramentas potentes para a promoc¢do da saude no Sistema
Unico de Salde, sobretudo por proporcionarem a reflexdo, responsabilizacdo e o protagonismo do usurio
no cuidado a sua saude.*” Os grupos sdo ferramentas que impactam positivamente na adesdo ao
tratamento, promovem apoio psicossocial aos seus integrantes, estimulam a socializagdo e melhoram a
qualidade de vida, inclusive aqueles com DCNT.*® Apesar de as atividades em grupos de educa¢do em satide
terem sido interrompidas como medida de contencdo da disseminacdo do coronavirus, a pratica de grupos
na modalidade virtual através de midias de comunica¢do social e videochamadas pode ser uma opg¢do
interessante na manutencdo da educacdo alimentar e nutricional. Neste aspecto, nossos resultados
demonstram o pioneirismo da pratica de grupos de educacdo em salde através de videochamadas, que tem
tido satisfatoria participacdo dos usudrios, em especial quando estes percebem a equipe multiprofissional
mobilizada em manter o vinculo e o cuidado com 0s mesmos.

Parcela significativa da popula¢do relatou melhora nos habitos alimentares e de estilo de vida, seja em
relacdo a qualidade da dieta, ao comportamento alimentar e a pratica de atividade fisica, evidenciando que
a teleconsulta de nutricdo pode proporcionar uma abordagem favoravel e potencial para aconselhamento e
apoio a mudanca de estilo de vida.

Em estudo realizado na Suica, adultos com sobrepeso e obesidade que participaram de uma
intervencdo comportamental por meio de aconselhamento remoto com nutricionista tiveram perda de peso
significativa de aproximadamente 5% do peso inicial em 58% dos participantes, reducdo da medida de IMC,
circunferéncia da cintura, percentual de gordura corporal e pressdo arterial. Além disso, os resultados para
determinados habitos alimentares, tais como maior frequéncia de consumo de frutas, vegetais, realizagdo
de desjejum e menor consumo de alcool, doces e gorduras foram também significativos.'® Outros estudos
corroboram os dados, mostrando que os pacientes em acompanhamento a distancia com interven¢des nos
habitos alimentares apresentam resultados favoraveis também no perfil lipidico e nos marcadores de
controle glicémico.'8192549
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De modo geral, assim como em outros estudos, #4345 os resultados da presente pesquisa indicam
uma preocupacdo, por parte do usuario, com a privacidade de seus dados durante a teleconsults,
manifestado nas sugest8es de mudancas em relacdo aos mecanismos de confirmacdo de consultas, como
por exemplo, cdigo identificador. Evidenciam a importancia de sistemas de marcac¢do e ferramentas para a
realizacdo da teleconsulta capazes de proporcionar seguranca em relacdo ao atendimento remoto, assim
como a necessidade de manter o acompanhamento do usuario com sua equipe de referéncia, mantendo o
vinculo e a confianca no atendimento.?>#24345Estudos demonstraram que as videochamadas sdo capazes de
proporcionar aumento da confianca do usudrio em comparacdo ao atendimento por telefone,
principalmente pela interagdo mais ampla com o profissional. A videochamada tornou-se mais pessoal e
reconfortante, influenciando no processo de comunicacdo e relacionamento.*>#2434> Atendimentos mistos,
com utilizacdo de diferentes ferramentas tecnoldgicas, como as videochamadas, podem ser uma alternativa
para promover uma experiéncia da teleconsulta ainda mais positiva ao usuario. Associada a maior frequéncia
de consultas e contato com profissional capacitado para conduc¢do satisfatoria da teleconsulta proporciona
um ambiente favoravel para criacdo de vinculo e compartilhamentos para mudanca de estilo de vida.

Esta pesquisa buscou avaliar a percep¢do do usuario frente ao uso de TIC no cuidado nutricional, tendo
carater inédito e inovador. Os resultados deste estudo podem beneficiar futuros usuarios que utilizardo essa
forma de atendimento. Além disso, favorecem a discussdo sobre a implementacao das TICs na assisténcia
nutricional, no ambito da APS.

As limita¢Bes do presente estudo referem-se ao tamanho da amostra e ao periodo de realiza¢do, uma
vez que foi um periodo de necessidade de distanciamento social e, por conseguinte, pode ter interferido na
percepcdo e avaliacdo dos usuarios. Além disso, o tempo entre a teleconsulta de nutricdo e a coleta de dados
ndo foi avaliado, o que eventualmente pode ter interferido nos resultados, uma vez que o tempo de
acompanhamento é um fator importante para a avaliacdo mais fidedigna do atendimento.

CONCLUSAO

Os usuarios em acompanhamento nutricional avaliaram de forma positiva as teleconsultas e
demonstraram boa adaptacdao ao método de atendimento remoto. O presente estudo contribui para o
avanco do conhecimento sobre a repercussdo da telenutricdo, seja em abordagem individual ou em grupo,
e favorece a reflexdo sobre novas estratégias de atencdo e educacdo a salde, no cuidado individualizado ou
coletivo, possibilitando o debate sobre a implementacdo de TIC no cotidiano das unidades na Atencdo
Primaria a Saude, de forma a contribuir também com a ampliacdo do acesso ao cuidado em salde e nutri¢do.
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