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Resumo  

Introdução: Houve aumento da demanda pela teleconsulta em saúde, no 

entanto, ainda não está clara a percepção dos nutricionistas quanto às 

preferências entre atendimento on-line ou presencial e os fatores que podem 

estar associados a essa escolha. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar 

os fatores associados à preferência dos nutricionistas brasileiros quanto à 

realização de consultas on-line. Métodos: Estudo observacional transversal 

descritivo com nutricionistas sobre teleconsulta durante a pandemia. Aplicou-

se questionário eletrônico durante março a maio de 2022. Modelos de 

regressão logística binária foram utilizados para verificar a associação entre 

as variáveis. Resultados: Responderam 670 nutricionistas, a maioria do sexo 

feminino (90,9%), com mediana de idade de 32 anos. O maior nível acadêmico 

foi pós-graduação lato sensu (53,3%), atuantes na área de Nutrição Clínica 

(55,5%), trabalhando em clínicas particulares (89%), residentes no Nordeste 

(58,7%). Os nutricionistas pretendem continuar o uso da teleconsulta (57,7%) 

e concordam que o Conselho Federal de Nutrição deve manter a permissão 

de seu uso após o fim da pandemia (97,2%). Identificou-se associação entre 

estar cadastrado na plataforma e-Nutricionista e preferir realizar 

atendimentos on-line (OR: 1.46; IC: 1.03- 2.25), bem como maior propensão a 

reduzir o valor das consultas on-line (OR: 1.58; IC: 1.11- 2.25), inclusive, por 

esses nutricionistas terem a percepção de que seus pacientes aprovam esse 

tipo de atendimento (OR: 3.04; IC: 1.87-4.92). Conclusão: O estudo concluiu 

que a preferência pela teleconsulta está associada a possuir cadastro na 

plataforma e-Nutricionista, percepção dos nutricionistas quanto à aceitação 

dos pacientes e a disposição em reduzir o valor de suas consultas on-line. 

 

Palavras-chave: Telenutrição. Teleconsulta. Tecnologia da Informação. 

Telessaúde. Nutricionistas. Covid-19. 

 

 

Abstract 

Introduction: There has been an increase in demand for teleconsultations in 

healthcare; however, nutritionists’ perception regarding their preferences 

between online or in-person care and the factors that may be associated with 

this choice are still unclear. Objective: The objective of this study was to analyze 
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the factors associated with the preference of Brazilian nutritionists regarding 

online consultations. Methods: This is a descriptive, cross-sectional 

observational study with nutritionists about teleconsultations during the 

pandemic. An electronic questionnaire was applied from March to May 2022. 

Binary logistic regression models were used to verify the association between 

the variables. Results: A total of 670 nutritionists responded, the majority of 

whom were female (90.9%), with a median age of 32 years. The highest 

academic level was a lato sensu postgraduate degree (53.3%), working in the 

area of Clinical Nutrition (55.5%), working in private clinics (89%), and residing 

in the Northeast (58.7%). Nutritionists intend to continue using 

teleconsultations (57.7%) and agree that the Federal Nutrition Council should 

continue to allow their use after the end of the pandemic (97.2%). An 

association was identified between being registered on the e-Nutricionista 

platform and preferring to provide online consultations (OR: 1.46; CI: 1.03-

2.25), as well as a greater propensity to reduce the cost of online consultations 

(OR: 1.58; CI: 1.11-2.25), as these nutritionists perceive that their patients 

approve of this type of care (OR: 3.04; CI: 1.87-4.92). Conclusion: The study 

concluded that the preference for teleconsultations is associated with being 

registered on the e-Nutricionista platform, nutritionists’ perception of patient 

acceptance, and the willingness to reduce the cost of their online 

consultations. 

 

Keywords: Telenutrition. Teleconsultation. Information Technology. 

Telehealth. Nutritionists. Covid-19. 
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INTRODUÇÃO 

Diante da pandemia de Covid-19 e da necessidade de distanciamento social, a demanda por 

atendimentos a partir da Telessaúde ganhou destaque repentino, apesar de ter sido implementada no Brasil 

em 2007, com o Programa Telessaúde Brasil Redes, no âmbito da Atenção Básica do Sistema Único de Saúde 

(SUS).1-4 Essa estratégia se sobressai no contexto da pandemia, motivando os serviços de saúde a 

implantarem infraestrutura, processos de atendimentos e orientação remota para pacientes, visando 

realizar atendimentos nutricionais de forma on-line com qualidade semelhante ao presencial.5,6 

A Resolução CFN nº760, de 22 de outubro de 2023, define a Telenutrição como o uso de informações 

eletrônicas e de tecnologia de telecomunicações para apoiar os cuidados clínicos de saúde à distância.7,8 

Trata-se de um ramo da Telessaúde que possui semelhança com a Teleconsulta, tendo em vista que ambas 

envolvem atendimento interativo, por meio de ambiente tecnológico, permeado pelas tecnologias de 

informação e comunicação (TICs).8,9 

A Telenutrição permite um atendimento nutricional fornecido de forma remota e segura, conduzido 

também de forma ética e empática, independentemente da localização geográfica dos atores envolvidos.7–9 

O Conselho Federal de Nutrição (CFN), devido às limitações impostas por esse período desafiador, 

publicou a Resolução CFN nº 646, de 18 de março de 2020, que suspendia, até o dia 31 de agosto de 2020, 

a realização de consultas presenciais. Após a declaração do fim da pandemia da Covid-19 pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), entrou em vigor a Resolução CFN nº 751, de 22 de maio de 2023, a qual autorizava 

a realização do atendimento não presencial até a publicação da Resolução CFN nº760, de 22 de outubro de 

2023, que define e regulamenta a Telenutrição como forma de realização de atendimentos nutricionais.7,10,11 

Em decorrência dessas mudanças necessárias, no período de junho a julho de 2022, o CFN realizou uma 

consulta pública com relação à continuidade da Telenutrição após o fim da pandemia. Foram obtidas mais 

de 17 mil respostas, correspondendo a 9,3% do total de nutricionistas brasileiros inscritos no referido 

período. Mais de 97% foram favoráveis à continuidade da nova modalidade de atendimento após o fim da 

pandemia, apesar dos diversos entraves e possíveis imitações com que esses nutricionistas podem ter se 

deparado na nova modalidade.12 

De acordo com Bricarello & Poltronieri,6 dentre as dificuldades e limitações existentes no âmbito da 

Telenutrição, a falta de realização de avaliações físicas, dificuldades técnicas e de comunicação em 

decorrência da linguagem não verbal (gestos, expressões faciais, modo de sentar), de recursos, de 

organização de trabalho foram observadas, inclusive em outros estudos.13-23 

A escolha pela manutenção da Telenutrição mesmo após o fim da pandemia reduz o risco de exposição 

a pessoas possivelmente infectadas,22 reduz o tempo de espera para a consulta, permite o aumento da 

acessibilidade para indivíduos que residem em locais rurais, levando também a um maior número de 

consultas, diminuindo os custos para os nutricionistas, no seu deslocamento, aluguel de salas e a não 

necessidade de contratação de funcionários.6,13-22,23 

Ao realizar o atendimento remoto e contínuo por meio da Telenutrição, integra-se diretamente ao 

campo da Nutrição Clínica, viabilizando o acompanhamento regular de pacientes com doenças crônicas e a 

adaptação das intervenções nutricionais às suas necessidades específicas. Isso é crucial para manter a 

qualidade dos cuidados nutricionais, mesmo em contextos em que o atendimento presencial é inviável, 

garantindo assim a eficácia terapêutica e a prevenção de complicações nutricionais.24-28 

No entanto, nutricionistas que realizam essa modalidade de atendimento precisam estar cadastrados 

no Cadastro Nacional de Nutricionistas para Telenutrição (e-Nutricionista), como disposto na Resolução nº 

https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_684_2021.html
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760, de 22 de outubro de 2023, em vigor.7 O cadastro nessa plataforma serve tanto como um instrumento 

de controle quanto de segurança para profissionais e pacientes.29 

Apesar de haver normativas que regem a utilização da Telenutrição e documentos orientadores que 

detalham e norteiam eticamente a postura do nutricionista no atendimento on-line, não se sabe se esses 

profissionais sabem de sua existência. Também não foi identificado, ainda, como ocorreu o processo de 

adesão desses nutricionistas à nova modalidade, bem como suas percepções, preferências, seja para o 

atendimento on-line ou presencial, suas limitações e vantagens, como já identificadas em outros estudos.6,13-

23,29-31 

Diante desse cenário, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados à preferência dos 

nutricionistas brasileiros quanto à realização de consultas de forma on-line durante a pandemia de Covid-19. 

 

MÉTODOS 

Delineamento do estudo 

Trata-se de estudo observacional transversal exploratório realizado via questionário eletrônico por 

meio do aplicativo Google Forms® no período de março a maio de 2022. 

 

Amostra 

Para participação neste estudo, foram incluídos nutricionistas, de ambos os sexos, que realizaram 

prestação de serviços de Telenutrição durante a pandemia de Covid-19 no Brasil. O Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado juntamente com o questionário eletrônico e assinado de forma on-line, 

de acordo com a Resolução CNS nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.32 A pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (Brasil), sob o número de parecer 

5.101.963. 

O cálculo amostral que definiu o mínimo de 645 respondentes, a fim de garantir a representatividade 

da pesquisa, foi realizado utilizando o OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health) versão 

3.01, considerando o intervalo de confiança de 99% e 42,2% da preferência do atendimento de forma on-

line por nutricionistas.14,33 Foi considerando o total de nutricionistas brasileiros, de 177.817 observados no 

quadro estatístico do quarto trimestre de 2021.34 

 

Formulário de Avaliação 

Entre março e maio de 2022, todos os Conselhos Regionais de Nutrição (CRN) do Brasil foram 

consultados sobre a possibilidade de divulgar o estudo, o que foi realizado por aqueles que aceitaram. 

Simultaneamente, a divulgação ocorreu por meio das redes sociais Instagram®, WhatsApp® e Telegram®. 

O formulário de avaliação on-line foi composto por perguntas voltadas a investigação da extensão, qualidade, 

preferências e desafios do uso da Teleconsulta durante a pandemia. O questionário continha 24 questões 

organizadas em seções, a saber: Seção 1 – Características sociodemográficas (8 questões); Seção 2 - 

Percepção com relação a realização de atendimentos on-line (4 questões); Seção 3 - Conhecimentos 

normativos e orientativos a prática do nutricionista (5 questões); Seção 4 - Utilização de ferramentas 

tecnológicas, dificuldades e preferências quanto a Telenutrição (7 questões). Todas as questões foram 

adaptadas de questionários previamente publicados.13,14,16,18 

https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2022/01/QUADRO-ESTATISTICO-4-TRIMESTRE-2021.xlsx
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A Seção 3, destinada a mensurar o conhecimento dos profissionais sobre Resoluções e orientações 

para a realização de Telenutrição, incluiu perguntas elaboradas pelo nosso grupo de pesquisa, como: se 

possuem cadastro na plataforma e-Nutricionista, se conhecem a Resolução nº 666/2020 do CFN e se estão 

cientes dos documentos orientativos do CFN/CRN para a prática da Telenutrição. 

 

Análise Estatística 

Os dados foram analisados utilizando o programa SPSS versão 27(IBM Corp., Armonk, NY, USA). Para a 

análise descritiva, foram utilizadas mediana, frequências e intervalos interquartis (IIQ). Foi realizado o teste 

de Kolmogorov-Smirnov para detecção de normalidade dos dados. 

A confiabilidade das questões elaboradas pelos autores obteve um coeficiente Kappa com valor 

substancial (0,724).35 O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a associação entre variáveis 

categóricas.  

Realizou-se, também, análise de regressão logística binária para verificar a associação entre a 

preferência dos nutricionistas em realizar atendimento on-line, com as variáveis independentes (possuir 

cadastro na plataforma e-Nutricionista, percepção dos nutricionistas sobre a aceitação dos pacientes em 

relação a essa forma de atendimento e percepção dos nutricionistas sobre a intenção de continuar ou não 

utilizando a Telenutrição, mesmo que fosse necessário reduzir o valor da consulta).  

Foram realizadas análises univariadas por meio de regressão logística simples, para cálculo da razão 

de chances, intervalo de confiança de 95% e valor p, sendo que todas as variáveis que apresentaram 

significância de p<0,2 foram incluídas no modelo múltiplo por meio do stepwise forward. Variáveis com p-

valores < 0,05 foram mantidas no modelo final. 

 

RESULTADOS 

Foram obtidas 799 respostas, e os respondentes que afirmaram não ser nutricionista (n=12), nunca 

ter utilizado a Telenutrição (n=111) ou que não completaram o questionário (n=6) foram excluídos da análise. 

No total, 670 respostas válidas dos nutricionistas que realizaram atendimento on-line durante a pandemia 

foram consideradas (Figura 1). 

 

Figura1. Fluxograma de respondentes da pesquisa. 
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A maioria dos nutricionistas era do sexo feminino, com a mediana de idade de 32 anos (14 IIQ). Quanto 

ao âmbito profissional, a mediana de tempo de atuação profissional foi 48 meses (108 IIQ) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas com mediana e intervalo interquartil (n=670). São Cristóvão, SE, 2022. 

 

Características Mediana Intervalo Interquartil 

Idade (anos) 32    1426;40 

Atuação profissional (meses) 48   1088;20 

Atuação na Telenutrição (meses) 12     1824;132 

 

Esses nutricionistas apresentavam como maior nível completo o de pós-graduação (53,3%), eram 

residentes principalmente na Região Nordeste (58,7%) e atuantes na Nutrição Clínica (55,5%), sendo que a 

maioria atende em clínica particular (89%). A maioria dos nutricionistas não possuía cadastro no e-

Nutricionista (58,7%) (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Dados de caracterização dos nutricionistas respondentes (n=670). São Cristóvão, SE, 2022. 

 

 

 

 

 

 

Características N % 

Sexo   

Feminino 609 90,9% 

Masculino 61 9,1% 

Maior nível acadêmico 

Graduação 188 28,1% 

Pós-graduação lato sensu 357 53,3% 

Mestrado 91 13,6% 

Doutorado 34 5,1% 

Localização 

Interior 319 47,6% 

Capital 351 52,4% 

Região 

Norte 10 1,5% 

Nordeste 393 58,7% 

Centro-Oeste 24 3,6% 

Sudeste 196 29,3% 

Sul 47 7% 
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Tabela 2. Dados de caracterização dos nutricionistas respondentes (n=670). São Cristóvão, SE, 2022. (Cont.). 

 

 

 

 

Características N % 

Principal área de atuação 

Nutrição em Alimentação Coletiva 7 1% 

Nutrição Clínica 372 55,5% 

Nutrição em Esportes e Exercício Físico 42 6,3% 

Nutrição em Saúde Coletiva 14 2,1% 

Nutrição na Cadeia de Produção, na Indústria e no Comércio de Alimentos 3 0,4% 

Nutrição no Ensino, na Pesquisa e na Extensão 11 1,6% 

Mais de uma categoria 221 33% 

Atendimento on-line está vinculado a: 

Hospital Público 14 2,1% 

Hospital Particular 6 0,9% 

Clínica Particular 596 89% 

Atenção primária à saúde  12 1,8% 

Nenhuma das alternativas 42 6,3% 

Carga horária comparada ao período antes da pandemia 

Sem alteração ou diminuição 351 52,4% 

Aumentou 319 47,6% 

Avaliação dos pacientes sobre a Telenutrição, segundo percepção dos nutricionistas 

Insatisfeitos 97 14,5% 

Satisfeitos 573 85,5% 

A Telenutrição foi um fator importante para a prevenção da Covid-19 

Discordo 26 3,9% 

Concordo 644 96,1% 

Possuir cadastro no e-Nutricionistas 

Sim 277 41,3% 

Não 393 58,7% 

Conhecimento quanto a existência da resolução nº 666/2020 do CFN¹ 

Sim 367 54,8% 

Não 303 45,2% 

Conhecimento da existência dos documentos orientativos 

Sim 343 51,2 % 

Não 327 48,8% 

Principal modalidade utilizada para fornecer cuidados nutricionais 

Voz/Telefone 63 9,4% 

Videoconferência 575 85,8% 

Troca de mensagens 32 4,8% 
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Tabela 2. Dados de caracterização dos nutricionistas respondentes (n=670). São Cristóvão, SE, 2022. (Cont.). 

 

CFN: Conselho Federal de Nutrição. 

 

Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson, pode-se identificar associação entre os nutricionistas que 

preferiram o atendimento on-line e o aumento de sua carga horária de trabalho semanal, a disposição em 

reduzir o preço da consulta, a percepção de aceitação de seus pacientes, mesmo sem que os próprios 

pacientes tenham sido diretamente investigados, e possuir cadastro na plataforma e-Nutricionista. Ocorreu 

associação quanto aqueles nutricionistas que preferiram o atendimento presencial e ter passado por 

dificuldades voltadas à organização no trabalho durante a Telenutrição (p< 0,05) (Tabela 3). 

 

 

 

Características N % 

Modalidade que prefere para fornecer cuidados nutricionais via Telenutrição 

Voz/mensagem 78 11,6% 

Videoconferência 592 88,4% 

Como se sentiu em relação a usabilidade das tecnologias* para a Telenutrição 

Não familiarizado 302 45,1% 

Familiarizado 368 54,9% 

Você passou por dificuldades técnicas* que afetaram a qualidade da assistência prestada via Telenutrição? *qualidade de 

conexão, áudio e vídeo 

Apresentou alguma dificuldade 424 63,3% 

Nunca 246 36,7% 

Você passou por dificuldades na organização do trabalho ou outras que afetaram a qualidade da assistência prestada via 

Telenutrição? 

Apresentou alguma dificuldade   

Nunca 487 72,7% 

Continuar usando a Telenutrição se fosse necessário reduzir o valor (em termos financeiros) do serviço comparado ao valor 

das consultas presenciais 

Sim 475 70,9% 

Não 195 29,1% 

Preferir realizar consultas on-line do que consultas presenciais 

Maior preferência 316 47,2% 

Menor preferência 354 52,8% 

CFN manter a Telenutrição pós-pandemia 

Favoráveis a manutenção da Telenutrição 651 97,2% 

Não favoráveis a manutenção da Telenutrição 19 2,8% 

Continuar usando o serviço via Telenutrição 

Não continuaria utilizando 283 42,2% 

Continuaria utilizando 387 57,7% 
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Tabela 3. Associação da preferência dos nutricionistas quanto a prestação de serviços de Nutrição on-line ou presencial com diferentes 

variáveis categóricas (n=670). São Cristóvão, SE, 2022. 

 

Variáveis 

Preferências a consultas on-line 

P-valor Discordo 

n (%) 

Concordo 

n (%) 

Idade  

Maior idade (>32 anos) 144 (45,6) 168 (47,5) 
 0,625 

Menor idade (<32 anos) 172 (54,4) 186 (52,5) 

Na sua percepção, até o momento que você utilizou o serviço de Telenutrição a sua carga horária de trabalho 

comparada ao período antes da pandemia 

Diminuiu 182 (57,6) 169 (47,7)  

0,011 Aumentou 134 (42,4) 185 (52,3) 

Continuaria usando a Telenutrição se fosse necessário reduzir o valor (em termos financeiros) do seu serviço 

comparado ao valor das consultas presenciais? 

Sim 205 (43,2) 270 (56,8)  

0,001 
Não 111 (56,9) 84 (43,1) 

Na sua percepção, o que os seus pacientes acham do serviço de Telenutrição durante a pandemia da Covid-19? 

Insatisfeitos 70 (72,2) 27 (27,8)  

0,000 
Satisfeitos 246 (42,9) 327 (57,1) 

Como você se sentiu em relação a usabilidade das tecnologias* utilizadas para a Telenutrição? *(sistemas 

computacionais, softwares, plataformas de áudio e videoconferência) 

Não familiarizado 142 (47) 160 (53)  

0,946 
Familiarizado 174 (47,3) 194 (52,7) 

Você passou por dificuldades técnicas que podiam afetar a qualidade da assistência prestada via Telenutrição? 

Com dificuldade 209 (49,3) 215 (50,7)  

0,147 Sem dificuldades 107 (43,5) 139 (56,5) 

Você passou por dificuldades de organização no trabalho ou outras que podiam afetar a qualidade da assistência 

prestada via Telenutrição? 

Com dificuldade 104 (56,8) 79 (43,2) 
 

0,002 Sem dificuldades 212 (43,5) 275 (56,5) 

Você possui cadastro na plataforma e-Nutricionista (sistema on-line de cadastro nacional de nutricionistas para 

Telenutrição-CFN)? 

Não 201 (51,1) 192 (48,9)  

0,014 Sim 115 (41,5) 162 (58,5) 

Você tem conhecimento da existência dos documentos orientativos à prática do Telenutrição elaborado pelo 

Sistema CFN/CRN? 

Não 162 (49,5) 165 (50,5)  

0,229 Sim 154 (44,9) 189 (55,1) 

Variáveis analisadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson. p<0,05.CFN: Conselho Federal de Nutrição; CRN: Conselho 

Regional de Nutrição. 
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A partir da análise de regressão logística, observou-se que estiveram associados à preferência por 

consulta on-line os nutricionistas cadastrados na plataforma e-Nutricionista (OR: 1.46; IC: 1.03-2.25), os que 

perceberam a preferência de seus pacientes por atendimentos por meio da Telenutrição (OR: 3.04; IC: 1.87-

4.92) e aqueles que se demonstraram dispostos a reduzir o valor de suas consultas on-line (OR: 1.58; IC: 1.11-

2.25) (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Fatores que podem influenciar os nutricionistas brasileiros a preferirem realizar consultas de forma on-line (n=670). São 

Cristóvão, SE, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OR: Odds Ratio; IC (95%): 95% intervalo de confiança. 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo demonstrou, a partir de uma amostra representativa dos nutricionistas brasileiros, que a 

preferência pela realização de consultas on-line durante a pandemia de Covid-19 estava significativamente 

associada a possuir cadastro na plataforma e-Nutricionista, à percepção desses nutricionistas quanto à 

aceitação dos seus pacientes em relação à Telenutrição, e à disposição desses profissionais em reduzir o 

valor das consultas para manter a modalidade on-line. Esses achados fornecem informações importantes 

sobre a adaptação e aceitação da Telenutrição no contexto brasileiro, e apresenta implicações relevantes 

para a prática clínica e a formulação de novas políticas. 

A associação entre a preferência por consultas on-line e o cadastro na plataforma e-Nutricionista 

destaca a conscientização e o comprometimento dos nutricionistas em cumprir as diretrizes 

regulamentadoras estabelecidas pelo CFN.7 Esse comportamento destaca a importância e a necessidade de 

um ambiente regulamentado para a prática de Telenutrição, o que pode ser interpretado como uma busca 

por segurança tanto para o profissional quanto para o paciente, além de uma atuação ética, uma vez que os 

profissionais que não estiverem cadastrados nessa plataforma mas realizarem esse tipo de atendimento, 

diante de denúncias, estarão sujeitos às penalidades previstas nas normas do Sistema CFN/CRN.6,7,29,36,37 

 No que diz respeito à percepção dos nutricionistas quanto à aceitação dos pacientes, nossos 

resultados sugerem que os nutricionistas observaram uma receptividade positiva em relação à Telenutrição. 

No entanto, é importante ressaltar que, embora o presente estudo tenha identificado tal percepção, ela não 

foi baseada em uma investigação direta com os pacientes. Isso pode limitar a validade dessa observação, 

apesar de o objetivo aqui ser somente avaliar a percepção dos nutricionistas. Estudos anteriores corroboram 

essa percepção, indicando que os pacientes apreciam a conveniência, acessibilidade e flexibilidade 

proporcionadas pelas consultas on-line, inclusive, durante a pandemia.8,13,20,21,38-41 

Variável Dependente 

Preferência a consultas on-line do que consultas 

presenciais 

Modelo bruto Modelo ajustado 

Variável Independente OR (95% IC) OR (95% IC) 

Possuir cadastro na plataforma e-Nutricionista 1.47 1.08; 2.01 1.426 1.03; 2.25 

Pacientes aprovam o serviço de Telenutrição, segundo a 

percepção dos nutricionistas 
3.44 2.14; 5.53 3.04 1.87; 4.92 

Continuar usando a Telenutrição se fosse necessário reduzir o 

valor (em termos financeiros) do serviço comparado ao valor 

das consultas presenciais 

1.74 1.24; 2.47 1.58 1.11; 2.25 
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A disposição dos nutricionistas em reduzir o valor das consultas on-line, identificada no presente 

estudo, destaca um aspecto que merece atenção especial. No entanto, médicos, quando questionados sobre 

o assunto, não concordaram com a redução dos valores,16 apesar das potenciais vantagens, como a 

diminuição de despesas com infraestrutura e deslocamentos, aumento do número de atendimentos e 

redução do tempo de consulta.6,13,16,21,37,41-44 Isso pode refletir uma compreensão das diferenças de custos 

entre atendimentos presenciais e remotos, mas, devido à alta demanda por seus serviços, os médicos 

podem ter certa resistência à flexibilização e à redução de valores nas consultas remotas. 

É crucial que a redução de valores não comprometa o sustento financeiro dos profissionais, nem a 

qualidade do atendimento prestado. Para tanto, é preciso buscar formas de remuneração justa e 

desenvolver estratégias sustentáveis para ampliar o uso da Telenutrição na prestação de serviços de saúde, 

contando, se possível, com o apoio de políticas públicas e instituições de saúde. 

O presente estudo é o primeiro a avaliar os fatores associados ao atendimento por meio da 

Telenutrição numa amostra representativa de nutricionistas brasileiros. No entanto, como limitação, 

entende-se que por ser um estudo transversal, não há possibilidade de estabelecer relações causais entre 

as associações das variáveis analisadas. E embora os nutricionistas percebam a boa aceitação dos pacientes 

em relação aos atendimentos nutricionais de forma on-line, essa percepção não foi baseada em uma 

investigação direta com os pacientes no presente estudo, o que abre a possibilidade de futuros estudos 

avaliarem amplamente a opinião dos pacientes sobre a Telenutrição. 

Outra limitação pode ser levantada com relação à grande quantidade de respondentes residentes na 

Região Nordeste. Entende-se, entretanto, que o atendimento on-line aporta alguns desafios, como 

acessibilidade, dificuldades técnicas e outras que são comuns e que existem em diferentes localidades, 

regiões, até mesmo outros países.13,16-19,21,42-45 

Em termos práticos, os achados deste estudo são muito relevantes para direcionar as entidades ligadas 

à Nutrição, na perspectiva de serem tomados direcionamentos como ampla divulgação da plataforma e-

Nutricionista, das diretrizes associadas à prática de Telenutrição e a capacitação sobre os documentos 

orientativos, éticos e de gestão da atuação do nutricionista, objetivando o crescimento e a usabilidade da 

Telenutrição como ferramenta para prestação de serviços de saúde. 

 

CONCLUSÃO 

Concluiu-se que a preferência pelo fornecimento de serviços via Telenutrição entre nutricionistas 

brasileiros foi associada a possuir cadastro na plataforma e-Nutricionista, à percepção dos nutricionistas 

quanto a uma boa aceitação dos pacientes em relação aos atendimentos nutricionais de forma on-line e à 

disposição em reduzir o valor das consultas remotas, se comparadas às presenciais. 
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