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RESUMO

Introduc&o: com as restrigdes ocasionadas pela
pandemia de Covid-19 evidenciaram-se a
necessidade da construcdo de protocolos de
teleconsulta para continuidade da assisténcia
nutricional. Objetivo: elaborar, validar e avaliar
a efetividade de um protocolo para
aconselhamento nutricional on-line na melhoria
das préticas alimentares. Método: para
elaboragdo do protocolo, foram considerados os
aspectos do atendimento presencial e o
“Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira” voltado ao publico adulto.
A elaboragdo, discussdes, adequagdes e a
validacdo do protocolo de teleconsulta em
nutricdo se deu nas reunides cientificas, onde
foram avaliados todos os itens do protocolo. Foi
também realizado o estudo piloto, sendo
proposto um programa nutricional on-line com
dois grupos distintos: 0 multicomponente — que
recebeu o protocolo composto pelas estratégias
multiplas combinadas; e o tradicional, que
recebeu apenas a teleconsulta em nutricdo. A
efetividade foi avaliada por meio da avaliagdo do
escore da escala de praticas alimentares, aplicada
no inicio e ao final do estudo. Resultados:
destaca-se a elaboracdo do protocolo de
teleatendimento em nutrigdo para
acompanhamento nutricional dos pacientes, por
um periodo de 12 semanas, além dos 11 materiais
educativos. Além disso, houve também a
validacéo que atingiu a concordancia maxima de
todos os itens do protocolo. No estudo piloto,
antes da intervencéo, o grupo multicomponente
apresentava média de 43,0 (13,2) pontos, ap6s o
programa pontuou 54,0 (56) no escore,
evidenciando melhora das préticas alimentares.
O grupo tradicional também melhorou apds o
acompanhamento, porém em menor expressao,
evoluindo de 43,3 (8,6) para 50,8 (6,3) pontos.
Concluséao: houve a elaboracgéo de um protocolo
efetivo de teleconsulta em nutricéo, sendo este
uma ferramenta crucial na melhora dos habitos
alimentares, viabilizando a organizagdo das
acOes assistenciais através da telenutricdo e
contribuindo na promoc&o da saude.
Palavras-chave: Habitos
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ABSTRACT

Introduction: due to all the restrictions imposed
by the Covid-19 pandemic, the need for the
development of teleconsultation protocols for the
continuity of nutritional assistance was
highlighted. Objective: to create, validate, and
assess the effectiveness of a protocol for online
nutritional counseling in improving dietary
practices. Method: In formulating the protocol,
aspects of in-person care and the "Protocol for
the Use of the Dietary Guidelines for the
Brazilian Population” targeted at adults were
taken into consideration. The development,
discussions, adjustments, and validation of the
telenutrition protocol occurred during scientific
meetings, where all protocol items were
evaluated. A pilot study was also conducted,
proposing an online nutritional program with two
distinct groups: the multicomponent group —
receiving the protocol consisting of multiple
combined strategies, and the traditional group —
receiving nutrition teleconsultations only.
Effectiveness was assessed by evaluating the
score on the dietary practices scale, administered
at the beginning and end of the study. Results:
the elaboration of the telecare nutrition protocol
for patient nutritional monitoring over a 12-week
period, along with the creation of 11 educational
materials, is noteworthy. Additionally, validation
achieved maximum agreement on all protocol
items. In the pilot study, before the intervention,
the multicomponent group had an average score
of 43.0 (13.2) points, which increased to 54.0
(5.6) after the program, indicating improved
dietary practices. The traditional group also
improved after the follow-up, albeit to a lesser
extent, progressing from 43.3 (8.6) to 50.8 (6.3)
points. Conclusion: an effective teleconsultation
protocol in nutrition was developed, serving as a
crucial tool in improving dietary habits, enabling
the organization of care actions through

telenutrition, and contributing to health
promotion.
Keywords: Dietary habits; Telenutrition;

Nutritional assessment.

RESUMEN

Introduccion: la pandemia de Covid-19 ha
llevado a destacar la necesidad de desarrollar
protocolos de teleconsulta para garantizar la
asistencia  nutricional continua.  Objetivo:
elaborar, validar y evaluar la efectividad de un
protocolo de asesoramiento nutricional en linea
para mejorar las précticas alimentarias. Método:
la formulacién del protocolo, se tuvieron en
cuenta aspectos de la atencién presencial y el
"Protocolo de Uso del Guia Alimentario para la
Poblacién Brasilefia” dirigido a adultos. La
elaboracién, discusiones, ajustes y validacion del
protocolo de telenutricion se llevaron a cabo
durante reuniones cientificas, donde se evaluaron
todos los elementos del protocolo. Se realiz6 un
estudio piloto proponiendo un programa
nutricional en linea con dos grupos: el
multicomponente, que recibi6 el protocolo que
consistia en mltiples estrategias combinadas, y
el grupo tradicional, que recibi6 solo consultas de
nutricion en linea. La efectividad se evalud
mediante la puntuacion en la escala de practicas
alimentarias, aplicada al inicio y al final del
estudio. Resultados: se destac la elaboracion
del protocolo de teleasistencia nutricional para el
seguimiento nutricional de los pacientes durante
12 semanas, junto con 11 materiales educativos.
Ademés, la validacion alcanz6 un acuerdo
méximo en todos los elementos del protocolo. En
el estudio piloto, antes de la intervencion, el
grupo multicomponente tenia una puntuacion
promedio de 43,0 (13,2) puntos, que aumenté a
54,0 (5,6) después del programa, lo que indica
una mejora en las practicas alimentarias. El
grupo tradicional también mejoré después del
seguimiento, progresando de 43,3 (8,6) a 50,8
(6,3) puntos, aunque en menor medida.
Conclusién: se desarrolld un protocolo de
teleconsulta eficaz en nutricion, que es una
herramienta crucial para mejorar los habitos
alimentarios, permitiendo la organizacion de
acciones de atencion a través de la telenutricion
y contribuyendo a la promocion de la salud.
Palabras  clave:  Habitos  alimenticios;
Telenutricién; Evaluacion nutricional
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INTRODUCAO

Diante do surto do Covid-19, foi declarado estado de pandemia, o qual trouxe diversas
mudancas aos servi¢os de salde, como a restricdo da circulagdo e o distanciamento social,
impossibilitando e desencorajando as pessoas a procurarem qualquer tipo de assisténcia,
surgindo assim a necessidade de adaptacdo dos servicos de saude a nova realidade.> Nesse
contexto, a telessalide emergiu como uma alterativa para dar continuidade aos servicgos de saude
a distancia de maneira mais flexivel, eficaz e econémica, atraveés do uso de tecnologias de
comunicacdo como chamadas via celular, video conferéncias, e-mail e outras técnicas
disponiveis.>

Com as complicagdes causadas pela pandemia da Covid-19, foram estabelecidas
resolugdes pelo Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), deliberou que os profissionais
utilizassem a modalidade da teleconsulta em nutricdo, podendo realiza-la até o final da
pandemia desde que estejam cadastrados na plataforma e-nutricionista.® A telenutricdo que é
um campo da telessatde onde o profissional pode usufruir da tecnologia para prestar seus
servicos de maneira remota.® Ha evidencias que apontam resultados positivos quanto ao uso da
telessaude na melhora de habitos alimentares de individuos por meio da telenutricdo comparado
ao atendimento tradicional.” Destaca-se resultados como melhor ingestdo de frutas e vegetais,
perda ponderal de peso, além de adesdo as teleconsultas e satisfacdo dos pacientes por diversos
métodos de aconselhamento nutricional on-line.”8

Foi observado no estudo de Kelly et al.,a utilizagdo guias populacionais e suas diretrizes,
como ferramentas relevantes para promocéo de satde de maneira remota. No cenario brasileiro,
0 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira € um instrumento primordial para auxiliar
profissionais nutricionistas na promogéo da alimentacéo saudavel.’ E que possui ferramentas
como o Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (PU-GAPB) voltado
ao publico adulto, e que viabiliza a aplicacdo das orientagdes contidas no guia, na atencéao
primaria a Salde por diversos profissionais.'® Existe também, uma ferramenta validada, a qual
possibilita avaliar a adesdo da populagdo as recomendagdes contidas no Guia.!

Contudo, na literatura ainda ndo existem estudos que apontem a efetividade e utilizem o
Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira como ferramenta na melhoria de habitos e préaticas
alimentares no ambito da telenutricdo. Dessa forma, com o crescimento acelerado em t&o pouco
tempo, destaca-se a necessidade da construcdo de protocolos para a teleconsulta em nutricédo
possibilitando a organizacdo das acdes assistenciais que envolvam o cuidado ao paciente, além
de estudos que avaliem a efetividade da telenutricdo. O presente estudo teve como objetivo
elaborar e validar protocolo para aconselhamento nutricional on-line, além de avaliar sua
efetividade por meio de estudo piloto.

METODOLOGIA

Estudo metodoldgico transversal realizado com os participantes, que fazem parte da
comunidade académica local, podendo ser docentes, discentes e servidores. Entre os meses de
maio e junho de 2022, totalizando 12 semanas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob CAAE n° 49088921.5.0000.5546 e
parecer n° 5.101.963.

A construcdo do protocolo ocorreu seguindo quatro etapas: Levantamento bibliografico;
Desenvolvimento do protocolo; Validagdo e por ltimo, a realizagdo de um estudo piloto.

Revista Interdisciplinar de Promocédo da Salde, Santa Cruz do Sul, 7(1), jan./mar. 2024. ISSN: 2595-3664
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/rips.v7i1.18374

“1


http://dx.doi.org/10.17058/rips.v7i1.18374

Elaboracéo do protocolo em teleatendimento em nutricéo

Na primeira etapa foi realizado o levantamento bibliografico em bancos de dados
eletronicos (PubMed, Scopus, Lilacs, Scielo e Web of Science) e na literatura cinzenta (Google
scholar), utilizando palavras-chave e termos relacionados ao uso de metodologias em
telenutricdo e a melhora dos hébitos alimentares (‘telehealth’ OR ‘remote consultation’ OR
‘telemedicine’ OR ‘online health’” OR ‘web-based’ AND ‘nutrition’ OR ‘eating habits’ OR
‘food habits’ OR ‘eating behavior’ OR ‘dietary habits’), 0 que possibilitou a busca pelas
ferramentas e metodologias mais robustas e efetivas para auxiliar o processo de cuidado
nutricional remoto. Foi realizada também a analise do PU-GAPB, visando utiliza-lo como base
para prestar as orientacdes nutricionais durante o programa on-line, ja que este instrumento
aborda varios aspectos, como o consumo alimentar, praticas alimentares, planejamento e
organizagao das refei¢des e modos de consumo.?

Selecéo e Avaliagdo Nutricional dos Participantes

Na segunda etapa, para nortear a elaboracdo o protocolo, foram levados em conta os
aspectos para a admissdo dos participantes, anamnese e avaliagcdo nutricional, aconselhamento
nutricional, e 0 acompanhamento. Primeiramente, para admissao dos participantes foi realizada
a divulgacdo na comunidade académica, via e-mail e através da rede social do grupo de
pesquisa. Posteriormente, os formularios de inscricdo dos interessados foram avaliados
conforme os critérios de inclusdo ao estudo; dito isto, os participantes podem ter entre 18 a 59
anos, possuir acesso a internet e pertencer a comunidade académica (como docentes, discentes
e servidores). Como critérios de exclusdo foram considerados: individuos com diabetes
mellitus, gravidas, puérperas e aqueles que estavam realizando acompanhamento nutricional
com outro profissional no momento vigente. Os participantes selecionados para o estudo,
receberam via e-mail as boas-vindas a pesquisa, termo de compromisso e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Com o intuito de conhecer o participante e melhor avalid-lo em varios aspectos,
primeiramente foi aplicado através da plataforma Google Forms, a anamnese de salude e
nutricdo, que através de perguntas abordou aspectos relacionados a préatica de atividade fisica,
etilismo, tabagismo, funcionamento intestinal e autopercepcdo de salde, alteracGes
relacionadas ao peso, exames bioquimicos recentes e autoavaliagdo da qualidade da
alimentacdo atualmente. Em seguida, os habitos alimentares foram analisados a partir da
aplicacdo do recordatorio alimentar de 24 horas, além do formulério de marcadores de consumo
alimentar proposto pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).°

Para realizacdo da avaliagdo antropométrica, devido as restricdes ocasionadas pela
pandemia, foi solicitado que os pacientes realizassem a auto aferi¢cdo de suas medidas, sendo
elas o peso, altura e circunferéncia da cintura. Foi elaborado um video educativo para a afericdo
correta das medidas e enviado aos participantes.?

Protocolos de Aconselhamento Nutricional

Seguindo para o aconselhamento nutricional, foi utilizado como base o PU-GAPB,
ressaltando-se a importancia do consumo de alimentos in natura, o nivel de processamento dos
alimentos, as praticas alimentares, planejamento, organizagdo e modos de consumo adequados
para escolhas alimentares saudaveis.'® Além disso, foram explanadas as dividas em relagdo a
alimentacéo propostas pelos participantes.

O protocolo que conduziu o grupo Multicomponente (MT) durante as 12 semanas, foi
composto por estratégias multiplas combinadas, nas quais ocorreram consultas nutricionais
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individuais em trés momentos, envio de cartilhas educativas, receitas saudaveis, acdes de
Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) e mensagens de texto, sendo algumas acompanhadas
de imagens com orienta¢des para os participantes. Ja para o grupo Tradicional (TD) houveram
apenas consultas nutricionais individuais. Todas essas metodologias aplicadas tiveram como
objetivo propor a melhoria dos habitos alimentares a partir da telenutri¢do. A figura 1 apresenta
o0 delineamento dos protocolos de aconselhamento nutricional.

Figura 1 — Delineamento dos protocolos de aconselhamento nutricional (MT e TD)
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Legenda: *: A avaliagdo compde os indicadores dietéticos e antropométricos. % Atividade sincronas. *Atividades
assincronas. EAN: Educacgdo Alimentar e Nutricional. 1*: Momento 0; 6*: Momento 1; 12*: Momento 2.

Materiais elaborados para o protocolo MT

Além dos formularios necessarios para admissdo, avaliacdo nutricional e da efetividade
do protocolo, foram elaborados também, os materiais necessarios para compor o protocolo. Os
materiais elaborados referem-se as cartilhas, receitas, mensagens para envios nas redes sociais
e acOes educativas.

Cartilhas — Foram elaboradas duas cartilhas com intuito de elucidar o contetdo orientado
pelo PU-GAPB.X Foram elaboradas utilizando a plataforma Canva™, e ambas intituladas
“Orientagdes nutricionais para uma alimentacao saudavel: dicas praticas para o dia a dia” versao
1 e 2, onde primeira cartilha consistiu em apontar a importancia da alimentacdo adequada e
saudavel e explicitou os trés pontos iniciais discutidos pelo fasciculo: consumo de feijdo;
bebidas adocadas e ultraprocessados. A segunda cartilha elaborada visou esclarecer os trés
ultimos passos orientados pelo fasciculo: consumo de legumes e verduras; ingestdo de frutas e
comer com atencdo. para cada orientacdo contida nas cartilhas foram sugeridas variacoes de
preparacOes saudaveis, justificativa para sua indicacao e possiveis obstaculos e estratégias para
supera-los e colocar em prética o que é orientado.

Receitas — As receitas foram definidas de acordo com sua capacidade de chamar atencdo
dos participantes, facilidade de preparacédo e boa distribuicdo em sua composic¢ao nutricional.
Utilizando a plataforma Canva™ foram produzidos dois materiais ilustrativos cada um
composto por trés receitas saudaveis, onde as mesmas foram descritas detalhadamente. Foram
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elaborados também seis videos tutoriais demonstrando a execucdo. As seis receitas elaboradas
foram intituladas como: “Mousse de manga”, “Sorvete de banana”, “Coxinha de batata doce”,
“Vitamina de banana e cacau”, “Omelete de legumes” e “Crepioca”.!3

Mensagens - Para compor o protocolo, foram enviadas mensagens motivacionais como
esta a seguir “Transforme suas refeigdes em momentos prazerosos! Busque comer em locais
agradaveis e tranquilos, sente-se a mesa e em companhia, sem distrair-se com TV ou celular.”
Todas as mensagens enviadas eram relacionadas com a tematica abordada no decorrer do
programa de aconselhamento nutricional, levando em consideracdo a melhoria dos habitos
alimentares. As mensagens utilizadas foram previamente validadas por Khandpur; Quinta;
Jaime.* Além do envio das mensagens realizado semanalmente, para algumas delas foram
elaboradas imagens ilustrativas e cards com orientagdes seguindo o tema ja proposto na
mensagem, com o intuito de favorecer a absor¢éo do conteldo.

EAN - Foram elaboradas duas a¢6es de EAN, com o objetivo de ter mais um momento
sincrono com 0s participantes e propiciar uma troca de experiencias e de ideias entre eles.
Ambas foram elaboradas para serem executadas de maneira on-line através da plataforma
Google-Meet™, A primeira a¢do de EAN, abordou de maneira expositiva a tematica “A escolha
dos alimentos”, explanando sobre o nivel de processamento dos alimentos.’® A segunda ac&o
de EAN elaborada, tratou sobre “O modo de comer ¢ a comensalidade”, fazendo menc¢ao ao
sexto aspecto trabalhado pelo PU-GAPB,* evidenciando a importancia de comer com atengéo
e regularidade, em ambientes adequados, tranquilos, confortaveis, e sempre que possivel em
companhia.

Validagéo e estudo piloto

Na terceira etapa, para a validacdo e consenso final dos itens que compdem o protocolo,
ocorreram reunifes periddicas com participacdo de nutricionistas, professores e graduandos,
além do parecer de especialistas (nutricionistas doutores). As reunides tiveram o intuito de
discutir cada etapa do protocolo, bem como esclarecer davidas a luz de exemplos do cotidiano
assistencial e evidéncias da literatura, visando chegar a um consenso maximo nos itens por
todos os avaliadores, obtendo a versao congruente do protocolo. Apds a elaboracdo da primeira
versdo, em um novo encontro, foi discutido novamente os itens propostos no protocolo. A modo
de melhorar o protocolo foram sugeridas pelos especialistas modificagfes que tornassem o
delineamento do estudo piloto mais claro e que diferenciasse as abordagens claramente, ou seja,
quantidade de metodologias que distinguiria as intervengdes propostas a cada grupo.

A quarta e ultima etapa foi composta pelo estudo piloto, a partir do acompanhamento de
15 individuos participantes do programa nutricional virtual denominado Vencer Saude On-line
que participaram da intervencdo proposta pelo protocolo durante 12 semanas. Para a
implantacdo, a equipe de nutricdo recebeu capacitacdo presencial em laboratério de ensino
sobre a realizacdo das atividades propostas, a importancia de adesdo as suas etapas, bem como
o rigor metodoldgico para sua realizacao.

Apos a divulgagdo, recrutamento e selecdo dos individuos para participar do estudo, 0s
participantes passaram por uma randomizacgao simples por categorizagéo sendo alocados nos
grupos MT, TD ou controle, e em seguida receberam os formulérios de avaliagdo inicial
(anamnese, avaliacdo antropomeétrica e marcadores de consumo alimentar).

Enquanto no grupo MT foi aplicado o protocolo de teleatendimento em nutrigéo (figura
1), contendo as estratégias multiplas combinadas, o grupo TD recebeu apenas teleconsultas
individuais em nutricdo, além de receituario personalizado. Ja o grupo controle néo recebeu
nenhum tipo de acompanhamento, apenas o folder “Guia de bolso” que aborda os dez passos
para uma alimentacao saudavel, e também preencheu os formularios antes e ap0s o termino das

Revista Interdisciplinar de Promocédo da Salde, Santa Cruz do Sul, 7(1), jan./mar. 2024. ISSN: 2595-3664
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/rips.v7i1.18374

!


http://dx.doi.org/10.17058/rips.v7i1.18374

12 semanas. A coleta de dados ocorreu durante todo o processo intervencional proposto, desde
0 inicio com as inscricdes e questionarios de avaliacdo até a ultima atividade do estudo e
preenchimentos das avali¢Ges finais.

Avaliacdo das Praticas Alimentares

Para a avaliacdo da efetividade do acompanhamento nutricional por teleconsulta houve a
aplicacdo (antes e ap6s o termino das 12 semanas) do questionario da escala de préaticas
alimentares para a populacdo brasileira (EPA) desenvolvida e validada por Gabe et al..!! A
escala aborda as quatro dimensdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira sendo elas:
planejamento; organizacdo doméstica; escolha dos alimentos e modos de comer, representadas
por um conjunto de 24 itens que exemplificam préaticas alimentares alinhadas ou opostas as
recomendacdes do guia. A cada item, os respondentes indicaram por meio de uma escala Likert
de concordancia com 4 pontos: nunca; raramente; muitas vezes e sempre, se realizam ou nao
tal pratica em seu dia a dia. O escore na escala é computado pela soma simples das respostas a
esses itens (as quais sdo atribuidos valores de 0 a 3), que pode variar de 0 a 72 como valor
maximo.!!

Os 13 primeiros itens sdo alinhados as recomendacdes do guia e sua pontuacéo se da de
modo que a resposta de maxima concordancia seja a de maior valor (sempre = 3 pontos),
enquanto os 11 itens restantes que sdo opostos as recomendacfes, a pontuacdo ocorre de
maneira inversa (nunca = 3 pontos). Com base na pontuacdo gerada na EPA, o ministério da
salde elaborou um folder o qual estabelece trés faixas de pontuacéo e as classifica da seguinte
maneira: 0 a 31 pontos - “Para ter uma alimentagdo saudavel e prazerosa, vocé precisa mudar.”;
31 a 41 pontos - “Siga em frente! Vocé estd no meio do caminho para uma alimentagao
saudavel.”; e de 41 a 72 pontos - “Excelente! Parece que vocé tem uma alimentacao saudavel”.!®
Com os parametros para a avaliacdo definidos, é possivel avaliar a adesdo do paciente as
dimensGes abordadas no Guia Alimentar, como também os beneficios a salde e mudancas de
habitos alimentares ocasionadas por essa adesdo.!! Ao final do programa, para avaliar a
efetividade do protocolo, a pontuacdo obtida na escala por todos os grupos foi analisada
separadamente, aferindo a média e desvio padrdo (média e DP) e anélise estatistica descritiva
por meio do software Excel.

RESULTADOS

Obtém-se como resultado a elaboracdo e validacdo do protocolo de aconselhamento
nutricional on-line programado para o periodo de 12 semanas, composto pelas estratégias
maultiplas combinadas (Figura 2).
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Figura 2 - Protocolo de aconselhamento nutricional on-line

SEMANA1 SEMANA2 SEMANA3 SEMANA 4

SEMANAS SEMANAG6 SEMANA7 SEMANAS

SEMANAY9 SEMANA 10 SEMANAIL SEMANA12

Para compor o protocolo foram produzidos todos os materiais necessarios para sua
aplicacdo, como os formularios, agcGes de EAN, cartilhas, receitas, videos e imagens e cards que
acompanham as mensagens. Com relacdo a validacdo do protocolo, todas modificacbes
sugeridas pelos especialistas foram analisadas, ajustadas e implementadas, obtendo o consenso
em que todos os itens sdo aptos para compor o protocolo, alcancando a sua validacao.

Protocolos de Aconselhamentos Nutricionais

Anteriormente a primeira e Gltima consulta, foi enviado aos participantes o questionario
da EPA visando ndo demandar tempo para preenche-lo durante a consulta. A primeira consulta
com duracdo média de 45 minutos, realizada no momento inicial (M1) para os grupos MT e
TD, na qual foi efetuada a aplicacdo do recordatdrio alimentar de 24 horas, e prestadas
orientagdes estipuladas principalmente quanto a escolha dos alimentos, no formato de metas
mensuraveis individuais de acordo com a necessidade do paciente (Quadro 2). Por outro lado,
0s pacientes que ja realizavam as orientagdes no seu dia a dia, foram parabenizados e
incentivados a continuar praticando tais habitos alimentares.

Foram citadas também as inadequacdes dietéticas observadas, duvidas do paciente foram
sanadas e entregue o receituédrio personalizado no qual estdo descritas todas as principais
orientagdes realizadas durante as teleconsultas. Todas as evolucdes foram registradas. Ainda no
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M1, o paciente foi notificado sobre a data de retorno. Os pacientes do grupo MT, receberam a
1° cartilha educativa e foram adicionados em um grupo no WhatsApp™ para manter a
comunicacgéo entre eles. Destaca-se que foram enviadas mensagens individuais baseadas no
Guia Alimentar via WhatsApp™ para cada participante do grupo MT acompanhado a partir da
semana 02 a semana 12, totalizando onze mensagens.

Figura 3 — OrientacGes nutricionais prestadas nas consultas on-line
Orientacdes principais*

Legenda: *As orienta¢des nutricionais tem como base o Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira voltado ao publico adulto®®

Para o grupo MT, na terceira semana foi enviado 1° documento contendo as trés receitas
no inicio da semana, via e-mail e WhatsApp™. Ao longo da semana foram disponibilizados 0s
links dos videos referentes as receitas contidas no documento, via plataforma YouTube™.1 E,
na quarta semana foi executada a 1* agdo de EAN, intitulada como “A escolha dos alimentos”.

A segunda consulta (M2) teve duracdo média de 30 minutos e foi realizada na sexta
semana para os grupos MT e TD, nas quais foram vistas as metas estipuladas na consulta anterior
e reforco de orientacdes se necessario. Houve também novas orientacdes e estipulacdo de metas
sobre modo de comer (quadro 2), aplicagdo do recordatério alimentar de 24 horas,
esclarecimento de davidas. Apés a consulta a ficha de evolucéo foi atualizada e foi realizado o
envio de novo receituario com as novas orientacdes. Para o grupo MT, foi realizado o envio da
2° cartilha educativa.

Novamente, para o grupo MT, foram enviadas novas receitas com seus respectivos videos,
além de envio de mensagens via WhatsApp™ para estimular as préaticas alimentares saudaveis.
Na décima primeira semana, foi executada a 2* acdo de EAN, intitulada como “O modo de
comer ¢ a comensalidade”.
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A Ultima consulta (M3), realizada 90 dias ap6s 0 M1 para ambos 0s grupos, teve o
objetivo de avaliar as mudancas alcancadas e orientacdes para alta do programa. Nessa etapa,
todas as metas estipuladas foram verificadas, bem como a evolugdo durante todo o programa,
esclarecimento de duvidas, realizada a aplicagcdo do ultimo recordatério alimentar de 24 horas
e a EPA. Apos a consulta foi enviado o material educativo contendo os 10 passos do Guia
Alimentar para promocdao da continuidade da alimentacdo adequada e saudavel.

Em relagdo as agdes de EAN, houve a dificuldade em definir dia e horario para execucdo
das mesmas, devido a disponibilidade dos participantes, onde a solucdo foi verificar a
disponibilidade dos pacientes através de um questionario disponibilizado através da plataforma
Google Forms™, As acGes ainda foram gravadas, disponibilizadas no YouTube™ e enviado
link para o e-mail de todos os participantes do grupo MT.

Estudo piloto
Na tabela 1, estdo descritas as caracteristicas dos grupos MT, TD e controle.

Tabela 1 — Caracterizacao dos participantes do estudo piloto

Variaveis Grup_o MT Grup_o TD Grupo C_:ontrole
n=5 n=5 n=5

Género n(%) n(%) n(%)
Feminino 40 40 40
Masculino 60 60 60

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 30 (4,0) 34,6 (6,8) 35,2 (13,6)
Peso (Kg) 79,9 (20,9) 75 (13,0) 81,2 (5,6)
Altura (m) 1,71 (0,1) 1,70 (0,1) 1,68 (0,1)
CC (cm) 84,1 (8,6) 89,4 (11,4) 92,4 (12,8)

MT: Multicomponente; TD: Tradicional; CC: Circunferéncia da Cintura. Dados referentes a Idade, Peso,
Altura e Circunferéncia da Cintura estdo representados em média e desvio padréo. Fonte: Elaborado

Em relacdo ao escore de pontuacdo do questionario da escala de préaticas alimentares
respondido pelos participantes antes e depois da intervencdo. O grupo MT iniciou o estudo com
uma média de 43 (13,2) pontos, e ao final da intervencdo houve aumento para 54 (5,6) pontos,
0 maior quando comparado aos outros grupos. O grupo TD também apresentou uma melhora
na sua pontuacdo média, passando de 43,3 (8,6) para 50,8 (6,3) pontos. Em contrapartida, no
grupo Controle, o aumento foi apenas de 0,6 pontos na media do escore, saindo de 42,4 (8,9)
para 43 (11,8) pontos. Ambos os grupos intervencionais (MT e TD) apresentaram melhora ao
final das 12 semanas, quando comparado ao grupo controle, mostrando assim a efetividade das
estratégias utilizadas nos grupos MT e TD.

Dos 24 itens que compdem o questionario de praticas alimentares, estdo na figura 4 os
itens que mais se destacaram ap0s a participacdo no programa de aconselhamento nutricional
“Vencer Satde Online”. No MO0, observa-se que 0s participantes do grupo MT e TD relataram
que “nunca” ou “raramente” costumavam variar o consumo de feijdo por ervilha, lentilha ou
grdo de bico, ja ao final do projeto (M2), nesse mesmo item é notavel a melhora no grupo MT.
O mesmo acontece no item 8, onde houve um aumento de 40% dos participantes de ambos os
grupos MT e TD que passaram realizar o consumo de frutas no café da manha “sempre” ou
“muitas vezes”. No item 12, houve aumento de 20%, resultando em 80% dos participantes do
grupo MT participarem “sempre” das tarefas que envolvem o preparo e consumo de das
refei¢des, enquanto no grupo TD, apesar do aumento ser semelhante, 80% dos participantes
relataram participar “muitas vezes”. Ao mesmo tempo, observa-se manutengdo ou piora destes
no grupo controle (figura 4).
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Quanto aos itens opostos as recomendacGes do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira, no MO do item 16, 60% dos participantes do grupo TD relataram que costumavam
fazer “muitas vezes” ou “sempre” as refeicdes sentadas no sofa ou na cama e, apds o programa
de aconselhamento nutricional (M2), 100% dos participantes relataram que “raramente” ou
“nunca”. No grupo MT, também ¢é possivel notar melhora no item 23, onde 40% dos
participantes relataram que “muitas vezes” costumavam trocar a comida do almogo ou jantar
por sanduiches, salgados ou pizza, e depois, 100% relataram “nunca” ou “raramente” realizar

essa troca (figura 4).

Figura 4 - Escore de adequacdo as préaticas alimentares recomendadas conforme o guia

alimentar para a populacéo brasileira - Antes e depois do programa nutricional

Item 6 - Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grao de bico.
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Item 23 . Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza.
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Legenda: M0O: momento inicial; M2: momento final.
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DISCUSSAO

O estudo apresentou efetividade na construcdo do protocolo de aconselhamento
nutricional on-line, descricéo das etapas e dos materiais e ainda foi observada melhora no escore
de praticas alimentares para 0s grupos participantes, sendo evidenciado resultado mais
expressivo no grupo que recebeu as estratégias multiplas combinadas, destacando-se mudangas
na escolha dos alimentos e modo de comer. Tal escala, quando desenvolvida foi testada,
fornecendo resultados confidveis e similares ao presente estudo, sendo uma 6tima ferramenta
para avaliar o impacto das diretrizes alimentares para a populacio brasileira.*

No processo de validacdo, um ponto bastante discutido ente especialistas e equipe se deu
sob o tamanho dos questionarios a serem aplicados, devido a uma possivel baixa adesao das
respostas se 0s questionarios fossem extensos.'® Foi proposta uma analise de todos os itens dos
questionarios, sintetizando-os e excluindo itens considerados ndo necessarios para o objetivo
final do protocolo de aconselhamento nutricional. Todas as dicas sugeridas pelos especialistas
foram atendidas e trabalhadas para melhor adequacéo do protocolo, alcangando consenso total
dos itens e obtendo o protocolo elaborado e validado em sua totalidade. A metodologia aplicada
no presente estudo, se assemelha ao encontrado no estudo de Macedo et al.,}’, principalmente
as etapas de elaboracdo e validacdo do protocolo, e no proceder do estudo piloto. O estudo
analisado na literatura descreve todo o procedimento da elaboracéo, validagéo e realizacédo de
um estudo piloto da aplicacdo de um protocolo operacional para administracdo de nutricao
enteral. '

Quanto a efetividade do protocolo, a revisdo sisteméatica realizada por Kelly et al.,’
avaliou a eficacia das intervencGes alimentares via telessalde, mostrando melhorias nos héabitos
alimentares, qualidade da dieta e no aumento na ingestdo de frutas, trazendo destaque para o
uso de estratégias maltiplas combinadas, que auxiliam o paciente e 0s mantém imersos no
acompanhamento, promovendo maior foco na mudanca alimentar. Dessa forma, observa-se que
0 uso dessas estratégias pode ser efetivo na melhoria das préaticas alimentares, achado
semelhante ao presente estudo.

O estudo de Rollo, Haslam e Collins,® abordou em sua metodologia a telenutricdo com
delineamento de 12 semanas, sendo trabalhados dois grupos, um denominado como baixa
personalizacdo que ofereceu aos pacientes apenas o relatério de feedback nutricional
personalizado, enquanto o grupo de alta personalizacéo recebeu maior nivel de assisténcia com
chamadas de video estruturadas com o nutricionista, automonitoramento dietético e envio de
mensagens de texto. Além da utilizacdo de uma metodologia analoga, esta pesquisa encontrou
resultados semelhantes com o presente estudo, como a melhora dos hébitos alimentares no
grupo de alta personalizacdo quando comparado ao de baixa personalizacdo. Resultados
semelhantes foram identificados no estudo de Policarpo, Machado e Cortez,'® que também
trabalhou com dois tipos de intervencdes diferentes utilizando a telessatide. Os resultados deste
estudo quando comparados a literatura, sugerem que a utilizacdo de tecnologias web e moéveis
relacionados & nutricdo em combinacdo com conselhos personalizados entregues por
nutricionistas tém grande um impacto positivo na prestacdo da assisténcia nutricional on-line.

Sendo efetivo, o protocolo desenvolvido no presente estudo promoveu uma melhora
expressiva no escore de praticas alimentares dos participantes do grupo MT, denotando que as
estratégias multiplas foram positivas no estimulo a mudancga alimentar. Porém, foi notado
também uma melhora no grupo TD. A Unica semelhanca entre os dois grupos foi a teleconsulta
com o nutricionista, a qual é apontada em alguns estudos como um fator primordial para
promogcédo de mudancas alimentares.®2° Somado a isso, a abordagem empaética utilizada pelo
profissional mesmo que no ambito virtual contribuiu para que os pacientes se sentissem mais
acolhidos, criando um vinculo e contribuindo para uma maior adeséo as orientagdes nutricionais
e, consequentemente, melhora dos habitos alimentares.?* Dessa forma, a teleconsulta somada a
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estratégias multiplas combinadas fazem com que a telenutri¢cdo possua uma percepg¢ao positiva
de pacientes e profissionais.?!??

Os resultados também apontam que o presente protocolo para teleatendimento em
nutricdo apresenta relevancia para organizacao das a¢des assistenciais que envolvam o cuidado
ao paciente, além da implantacdo de abordagens multidimensionais em recomendagdes
alimentares, efetivas em nortear e garantir uma assisténcia nutricional adequada ofertada a
partir da telenutricdo, baseada no Guia Alimentar para a Populagio Brasileira.®

Como limitacdo do estudo, destaca-se as medidas antropomeétricas autorreferidas que
podem apresentar viés de afericdo, mesmo com o video disponibilizado instruindo 0 modo
correto. Falta de analise de concordancia ou teste de hipoteses para o estudo piloto. Além disso,
problemas de instabilidade na conex&o por parte dos participantes durante as teleconsultas em
nutricéo.

CONCLUSAO

Este estudo fornece um protocolo confiavel e valido para o aconselhamento nutricional
em teleatendimento voltado para individuos adultos, a fim de melhorar as praticas alimentares.
Ademais, diante dos resultados obtidos no presente estudo evidencia-se a importancia do uso
de estratégias multiplas combinadas para melhoria dos habitos alimentares nessa populacéo,
bem como a necessidade da sistematizagdo de protocolos adequados em telenutricdo para
promover resultados efetivos na mudanca alimentar e promocao da satde a populacéo.
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