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RESUMO

Perante a realidade estabelecida pela pandemia do Covid-19, foi outorgado o atendimento
nutricional on-line pelo CEN para prestar apoio nutricional. Dessa forma, este estudo teve como
objetivo apontar percep¢des a respeito da teleconsulta de nutricdo, discorrendo sobre a
avaliagdo, o diagndstico nutricional, os desafios e vantagens deste método de atendimento.
Refere-se a uma pesquisa de revisdao da literatura, na qual foi elaborada por meio de um
levantamento bibliografico em bases de dados, em que foram incluidos 25 artigos cientificos
na pesquisa por completo, porém 8 deles retratam diretamente a terapia estudada neste trabalho.
Diante dos relatos dos nutricionistas, a antropometria, o contato com o paciente e as
dificuldades técnicas sd@o os pontos mais prejudicados no teleatendimento. E ainda, problemas
com 0 acesso a internet em algumas regides, camera incompativel, falta de entendimento da
tecnologia, anseios com relagdo a seguranca ou querer estar sendo acompanhados fisicamente,
foram limitacdes apresentadas pelos pacientes. Apesar disso, os profissionais indicaram ter
satisfacdo quanto ao método de atendimento, relatando ter sido uma excelente escolha durante
a pandemia, e que deve permanecer como forma complementar aos atendimentos presenciais.
Assim sendo, conclui-se que diante das percepgdes, a teleconsulta de nutri¢do no decorrer da
pandemia, foi um método vidvel.

Palavras-chaves: Teleconsulta; COVID-19; Nutricionistas; Pacientes.



ABSTRACT

Given the reality established by the Covid-19 pandemic, the CFN granted online nutritional
assistance to provide nutritional support. Therefore, this study aimed to point out the
perceptions about nutrition teleconsultation, discussing the evaluation, nutritional diagnosis,
challenges and advantages of this method of care. This is a bibliographic review research, which
was elaborated through a bibliographic survey in databases, in which 25 scientific articles were
included in the research in its entirety, but 8 of them directly portray the therapy studied in this
work. . In view of the nutritionists' reports, anthropometry, contact with the patient and technical
difficulties are the most affected points in teleservice. In addition, problems with Internet access
in some regions, incompatible camera, lack of understanding of technology, concerns about
security or the desire to be physically accompanied were limitations presented by patients.
Despite this, the professionals indicated that they were satisfied with the method of care, stating
that it was an excellent option during the pandemic, and that it should remain a complementary
method to face-to-face consultations. Therefore, it is concluded that in view of the perceptions,
the nutrition teleconsultation during the pandemic was a viable method.

Keywords: Teleconsultation; COVID-19; Nutritionists; Patients.
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1 INTRODUCAO

Com a descoberta do novo coronavirus SARS-CoV-2, determinante da COVID-19, o
alto indice de contaminagao resultou em uma pandemia, implicando na necessidade de medidas
de restri¢ao e distanciamento social (GARCIA & DUARTE, 2020).

Ademais, tornou-se fundamental a constituicdao de espagos para prevencao da saide da
comunidade em formato protegido e competente como modo de acolhimento. Em vista disso,
no que se refere ao isolamento social, como garantia de prosseguimento a assisténcia foi
outorgado o atendimento nutricional on-line pelo Conselho Federal de Nutricionistas (CFN),
por meio da Resolucdo n° 646, de 18 de marco de 2020 (ALVES et al, 2020).

Na atuacao do profissional da nutri¢do, a teleconsulta se dar por meio de uma consulta
nutricional de maneira remota, mediante a Tecnologia de Informa¢do e Comunicacao (TIC),
com intercomunicacdo simultanea entre o nutricionista € o paciente em locais geograficos
distintos, com informacdes sigilosas e éticas. Ademais, o nutricionista deve estar cadastrado no
sistema on-line de Cadastro Nacional de Nutricionistas para Teleconsulta (e-Nutricionista),
sendo este um meio em que 0s pacientes possui acesso a verificagdo de cadastramento dos
profissionais, podendo ainda, contribuir com ag¢des de fiscalizagdo dos conselhos federais e
regionais (CFN, 2020).

Nesse sentido, tém-se como considerdvel setor pedagdgico, as midias sociais, que além
de proporcionar a propagacdo de conhecimentos com fundamentagdes cientificas,
proporcionam um melhor desenvolvimento do didlogo entre os estudantes, profissionais e
pacientes, tornando-o mais dinamico. Isto é, a teleconsulta e o uso de midias sociais tém
realcado ferramentas de conversacdo bem desenvolvidas como importantes meios de
monitoramento de pacientes e permuta de conhecimentos (ALVES et al, 2020).

A teleconsulta é considerada ainda, uma alternativa para o tratamento de diversos
agravos e para o cuidado de individuos e populagdes, inserindo o cuidado nutricional
(BRICARELLO; POLTRONIERI, 2021). Nesse sentido, alguns estudos t€ém sido realizados
para avaliar as repercussdes do TIC na assisténcia nutricional de portadores de DCNT, no que
se refere as modificagdes alimentares e no estilo de vida desses. No entanto, mesmo perante a
decorréncias positivas, existem poucas evidéncias de como os atendimentos on-line repercutem

no usudrio (PEREIRA, 2022).
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Perante o exposto, a indagacdo norteadora da pesquisa foi: qual o nivel de satisfacdo
acerca do método de atendimento on-line de nutricao? O presente estudo procurou, por meio

dos artigos na literatura j4 publicados, a obtenc¢do de resultados para a questdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisado de literatura a respeito das percep¢des do atendimento on-line de

nutrigao.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Expor de que forma os atendimentos on-line realiza a avaliacdo e o diagndstico
nutricional;

v Identificar os desafios enfrentados pelo atendimento nutricional on-line;

v Apontar pontos positivos da teleconsulta;

v Mostrar estudos realizados sobre a percep¢io do paciente sobre a teleconsulta;

v

Pontuar estudos realizados sobre a percep¢ao do nutricionista sobre a teleconsulta.



12

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZACAO DA PANDEMIA DO COVID-19

As conclusdes primdrias previam o surgimento de um possivel surto de coronavirus
denominado SARS-CoV-2, acarretando a COVID-19. Esta, por sua vez, é uma doenca
infecciosa originada do novo coronavirus, e que passou a ser considerada uma ameaca a satde,
tornando-se uma pandemia mundial (NAJA; HAMADEH, 2020).

O COVID-19 atinge o trato respiratdrio, podendo ser transmitida através de goticulas
por meio de uma pessoa contaminada (BALBINO, 2022). Contudo, ainda existem muitos
questionamentos a respeito desta doenca, porém, ja é reconhecido que os sintomas podem variar
de pessoa para pessoa, de leve a sintomas mais graves, como o aparecimento da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), podendo desencadear a dependéncia de apoio por meio de
dispositivos respiratorios durante as internacoes (PEREIRA, 2022).

Devido ao elevado potencial de contagiosidade, este virus teve o isolamento social
como medida primordial de prevencdo. Diante disso, o setor de saide foi impactado
diretamente, com muitos atendimentos antes realizados pessoalmente tendo que se adaptar a
formatos remotos, incluindo consulta nutricional (BALBINO, 2022).

O estado nutricional de um paciente € considerado o progndstico para o COVID-19.
Ademais, durante o surto de COVID-19 uma diversidade de problemas de satde referente a
nutri¢do t€m sido uma grande preocupagdo. As politicas de auto-isolamento implementadas no
decorrer desta pandemia estiveram associadas ao avango de costumes e qualidade alimentar
irregulares, bem como ao aumento de individuos com ganho de peso, com sono de méd qualidade
e ainda, com problemas emocionais. Para mais, as alteragdes econdOmicas mundiais em razao
da pandemia do COVID-19, sdo capazes de estabelecer a inseguranca alimentar em novas
comunidades e complicar a inseguranc¢a alimentar que j4 era presente entre os mais vulneriveis
antes do surto. Portanto, além da necessidade de medidas imediatas de saide, as consequéncias
da epidemia para a saide a longo prazo também devem ser consideradas (Kaufman-Shriqui et
al., 2021).

Individuos que apresentam Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), tais como
diabetes, doencas cardiovasculares e do sistema respiratorio, sao mais suscetiveis ao surgimento

de complicacdes mais graves quando acometidos pela COVID-19 (YANG et al., 2020). A



13

hipertensio € considerada a comorbidade de maior frequéncia em individuos com apresentagcao
grave da doenca, em sequéncia tem-se as doencas respiratorias e cardiovasculares (YANG et
al., 2020).

Preconiza que os seres que apresentam alguma DCNT possuem peculiaridade habitual
uma infeccao sistemdtica que executa uma funcdo critica as apresentagdes clinicas da COVID-
19, impulsionando as alteragdes inflamatdrias provocadas pela infeccdo, bem como, o perigo
de consequéncias destoantes e a mortalidade. Com base nisso, existem medidas capazes de
controlar a resposta inflamatdria, induzindo no resultado a inflamacdo viral de pessoas
portadoras de DCNT assim como as suas condicdes de risco modificdveis como por exemplo:
inatividade fisica, consumo de dlcool, utilizacdo de tabaco e ado¢do de dietas ndo sauddveis
(PEREIRA, 2022).

A atuagdo da alimentacdo adequada sobre o resultado da infec¢do e na condicdo
inflamatéria tem sido discutida frequentemente. Constata-se que, uma alimentagcdo rica em
proteinas de grande valor biolégico e gorduras poli insaturadas, sdo capazes de efetuar um
funcionamento anti-inflamatorio e eliminar condi¢des pro-inflamatérias (PEREIRA, 2022).

Contudo, mesmo diante das restricdes de distanciacdo no ambito do paciente e
nutricionista, ressalta-se de forma relevante que diante do papel essencial para o tratamento de
pacientes acometidos com o coronavirus, a terapia alimentar, quando realizada de maneira
adequada, contribui para o bom funcionamento do sistema imunoldgico, colaborando com o

combate e precaucdo de infecgoes (COSTA et al., 2020).

3.2 ATELECONSULTA E SEUS DESAFIOS

A teleconsulta € uma ferramenta importante no que se refere a diminuicao de fluxo de
pessoas nas instituicdes de saude, riscos de contaminag@o de pessoas e expansdo de doengas.
Para mais, assegura os acompanhamentos a enfermos que apresentam doencas e comorbidades,
que precisam de uma reducdo de convivio social. Além disso, facilita a sistematizacdo dos
artificios presentes em locais separados, contribuindo para o acesso facil as diretrizes para o
tratamento da COVID-19 em casos mais avangados (CAETANO et al., 2020).

Diante da crise de satde publica, houve um aumento na demanda por atendimentos de
forma remota, e que inclusive, os formuladores de politicas estdo fazendo o possivel para
generalizar a aplicagdo deste método. Como desfecho, a procura por teleconsultoria foi

impulsionado mundialmente, a exemplo tem-se a Franca, em que a quantidade de teleconsultas
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teve um aumento de 50 vezes nas semanas posteriores ao surto (FREDA et al., 2019; KANNE,
GILLIS, 2018; BASHSHUR et al., 2020; OUIMET et al., 2020).

A telenutri¢do requer um empenho dos profissionais e dos servigos de saidde, que
abrangem recursos tecnoldgicos como: computadores, webcam, acesso a internet, linha
telefonica, etc) e que otimizem o trabalho, como o prontudrio do paciente, espaco calmo, que
possa garantir sigilo das informacdes, tornando um ambiente de bem-estar ao paciente e
adaptacao (DOAA, 2020; PEREGRIN, 2019).

Alguns dos beneficios associados aos teleservi¢os de nutricdo durante a pandemia tém
sido articulados na literatura, como a reducdo do absenteismo e a resolucdo de problemas
simples como a modificacdo de receitas ou orienta¢des nutricionais que antes s6 podiam ser
feitas fisicamente. Entretanto hé estudos que mostram adversidades, especialmente quando o
publico alvo s@o os idosos, devido a dificuldade no uso de ferramentas tecnologicas (ALVES,
2022).

Existem diferentes modos de aplicacdo da telenutricao no cuidado em satide, como a
transi¢do dos atendimentos ambulatoriais de forma presencial em visitas virtuais efetuadas por
nutricionistas. Na qual possibilita o alcance de informacgdes integras do paciente, bem como a
possibilidade de observar melhor o espaco doméstico e os seus hdbitos alimentares,
contribuindo para uma melhor intervencao. Outra forma de aplicacdo, sdo as intervengdes em
grupo, onde a atengdo € voltada para o proprio paciente por meio de uma equipe multidisciplinar
de diferentes profissdes ou € realizado encontros on-line com diferentes pacientes e um
profissional, com a finalidade de desenvolver ambientes de educacao em satide (MEHTA et
al., 2020b; PEREGRIN, 2019).

Com relagdo aos dados colhidos nas avaliacdes nutricionais presenciais, boa parcela
pode ser colhida também nas avaliacdes realizadas remotamente. Isso acontece porque a maior
parte das informacdes da avaliagcdo nutricional sdo apanhados através da revisdo de prontuério
e/ou entrevista com o paciente, sendo estas técnicas de coleta de dados ainda empregadas nos
teleservicos de nutricdo. A mensuracdo da antropometria e a realizacdo do exame fisico do
paciente € o limite do atendimento remoto, porém algumas medidas antropométricas podem ser
realizadas pela familia ou pelo préprio paciente sob a orientacdo de um expert, mas a precisao
das medidas continua sendo um repto (MAULDIN et al., 2021).

Ainda que o teleatendimento tenha suas vantagens, a instabilidade da internet,
desmarcacdo de consultas, tanto por motivos pessoais ou responsaveis, inviabilidade de

realizacdo de exames fisicos e antropométricos, exames bioquimicos etc., se tornam
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desvantajosos nesse quesito. Ademais, enfatiza-se que os meios concedidos pela internet,
mesmo com toda simplicidade, apresentam altos desafios para as pessoas, pelo fato de
apresentarem baixas condicdes financeiras, dificuldade de acompanhar a evolugao tecnoldgica
e limitacdes na maneira de utilizar tais ferramentas. (COSTA et al.; 2020; LANCKER;
PAROLIN, 2020).

3.2.1 QUESTOES ETICAS DA TELECONSULTA DE NUTRICAO

O Cédigo de Etica para a Profissdo de Nutri¢do e Dietética, no qual foi alterado em
junho do ano de 2018 e elaborado pela Academia e Comissdo de Registro Dietético, ressalta o
quanto ¢ importante “salvaguardar a confidencialidade do paciente/cliente de acordo com os
regulamentos atuais e leis” e “implementando medidas apropriadas para proteger informagdes
pessoais de saude usando técnicas apropriadas (por exemplo, criptografia)” (PEREGRIN,
2019).

A resolugdo CFN n° 666 , de 30 de setembro de 2020 vem trazendo as formas éticas
de como o profissional nutricionista deve se relacionar virtualmente com o
cliente/paciente/usudrio, entre elas destaca-se: realizar a teleconsulta de forma ética,
percorrendo todas os passos de um atendimento presencial, cumprindo a legislacdo atual
referente ao auxilio nutricional e dietoterdpica, bem como ao que € documentado em prontuério;
utilizar roupas apropriadas para a teleconsulta; realizar a operagdo da teleconsulta em um local
que ndo apresentem componentes que venham possibilitar a promog¢do de marcas de produtos
alimenticios, fitoterdpicos, suplementos alimentares, laboratérios e etc, de forma que nao
aponte preferéncias; bem como dizer sua profissdao, nome e nimero da inscri¢do no Conselho
Regional de Nutricionistas (CRN); ser consciente e informar ao cliente que a teleconsulta ndo
poderd ser realizada gravacOes pelas duas partes, certificando que as informagdes serdao
mantidas em sigilo, entre outras condutas éticas.

Ademais, na era tecnoldgica, os prestadores de atividades da satide possuem uma
diversidade de ferramentas de comunicacdo que facilitam a multitarefa, bem como a
conectividade perante a demanda. Contudo, efetuar uma consulta de orientacdes durante uma
caminhada pela rua, no elevador, em casa ou em um café publico ndo sdo lugares aceitdveis
para assegurar a privacidade do paciente (PEREGRIN, 2019).

E importante ressaltar ainda, que a preservagio da privacidade do paciente na consulta

nutricional remota vai além do apoio a Lei de Portabilidade e Responsabilidade de Seguros de
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Saude de 1996 (HIPAA) e a politicas referentes, além do mais, abrange a necessidade da
organizacdo de um espago preservado para realizar as orientacdes remotamente (PEREGRIN,

2019).
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4 METODOLOGIA

A pesquisa apresentada é uma revisao cientifica de literatura, construida através de um
levantamento bibliogrifico nas bases de dados: National Library of Medicine (PUBMED),
Livros, periddicos nacionais disponiveis em anais, revistas ou jornais publicados em
plataformas virtuais utilizando as palavras chaves: teleconsulta nutricional, nutricionista,
estudantes de nutricao, atendimento nutricional online.

A selecdo dos artigos foi realizada em 4 etapas conforme Figura 1:

1. Busca ativa sobre o assunto a fim de obter um maior conhecimento cientifico e decisdo
da tematica a ser abordada;

2. Exclusdo de artigo conforme ano de publicagdo e titulo de publicacio por ndo atender a
tematica e aos critérios de inclusio;

3. Selecdo e leitura dos artigos que contemplavam os critérios (ano e percepcoes);

4. Selecdo e leitura dos artigos originais para compor tabela de dados.

Foram encontrados um total de 25 trabalhos abordando a temética e foram incluidos
estudos que abordaram a percep¢do do nutricionista; percepcdo dos pacientes quanto ao
atendimento nutricional utilizando a teleconsulta; artigos abordando questdes éticas envolvidas
na teleconsulta. Foram excluidos artigos incompativeis com a tematica.

Dos 25 artigos cientificos da fonte referencial da pesquisa por completo, 8 abordaram
diretamente a terapia estudada nesta pesquisa, esses dados foram descritos no tépico de

discussdo e resultados.

Figura 1: Fluxograma da metodologia para selecdo dos artigos que relataram sobre a percepgdo dos nutricionistas
e pacientes acerca da teleconsulta de nutrigao.

= = Estudos
. . excluidos apos
Meios de busca: leitura de titulo:
PubMed: 11 {n=10)
. Scielo: 3 Estudos excluidos por
ScienceDirect: 2 N
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outros: 9 (n=7)
Total: (n=25) Estudos
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s = leitura do
resumo: (n=15)
Estudos
considerados

para resultados
e discussdo:
(n=8)
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Os desafios e limitagdes da implementacao adequada da telenutricdo sao reconhecidos

(BRICARELLO E POLTRONIERI, 2021). Com isso, o tempo das consultas remotas tem de

ser suficiente tal como nas consultas presenciais, a fim de colher todas informagdes

fundamentais para uma adequada terapia nutricional (BRICARELLO E POLTRONIERI,

2021).

Segundo Bricarello e Poltronieri (2021), a realizacio do atendimento remoto pode ser

um desafio, e algumas dividas sobre sua aceitacdo por parte de pacientes e profissionais

permanecem sem resposta.

A tabela a seguir mostra a percep¢do de nutricionistas e pacientes acerca do

atendimento nutricional remoto.

Tabela 1 - Estudos avaliados segundo autor e ano de publicacido, métodos e principais resultados.

consultas remotas ao longo
da pandemia do novo
coronavirus, a partir da
liberacdo pelo CFN.

AUTOR/ANO TITULO DO TIPO DE ESTUDO E RESULTADOS
ARTIGO AMOSTRA
Balbino (2022) | Anadlise de | Para o estudo, utilizou-se o| Os nutricionistas contribuintes da
satisfagdo dos| método  quali-quantitativo, | pesquisa  responderam  que  no
nutricionistas em | em que a coleta dos dados foi | atendimento remoto, consideram a
relagao as | realizada por meio de um | antropometria e o contato com o
teleconsultas questiondrio  desenvolvido paciente como as etapas que mais sdo
guralge a.garll(giemla no ll:0r3rr61ular10§ .Gologle. (Ij\Io prejudicadas, ao mesmo tempo que,
© . ovid- no tOta}j nutricionistas - das 11,9% dos nutricionistas ndo apontam
Brasil. regides Sul, Sudeste, . A
danos nos atendimentos nutricionais.
Nordeste e Centro-Oeste do - ) c e
. Com relagdo ao nivel de satisfacdo,
Brasil  responderam  ao 9% d fissionais  indi
questiondrio,  sendo 35 9% ’os pro .13510na1s %n ?caram
respostas  atendendo s estar mu{to s'atlsfelto, 48,6% indicaram
orientacdes definidas. estar satisfeito, 2,9% apontaram nem
satisfeito nem insatisfeito, 2,9% pouco
insatisfeito e 2,9% muito insatisfeito.
Alves (2022) Teleconsulta em | Estudo transversal de| Com relagdo aos aspectos da
tempos de | abordagem quantitativa e | teleconsulta como opgdo vidvel no
pandemia  covid- | qualitativa, observacional e| decorrer da pandemia, todos os
19: .p.erc.epgﬁo de deSCfit.iva., com 48 profissionais declararam ter sido uma
nutricionistas Nutricionistas dq Rio Grande | oxcelente escolha. Sobre o diagnéstico
sobrem . a ?j(;( N6orte, reglstrz}dos D01 nutricional, a maioria dos nutricionistas
experiéncia. N-6, que efetuaram revelaram  ndo  existir

(70,8%)
problemas por meio do atendimento
remoto. Quando questionados quanto a
perspectiva da chance de adogdo da
teleconsulta apds a pandemia, 98% dos
entrevistados revelaram esta
possibilidade. Ademais, no que tange
ao atendimento nutricional em ser
presencial, remoto ou ambos 0s
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métodos, 66,6% dos profissionais
relataram ter preferéncia pela utilizagdo
de ambos.

Kaufman-
Shriqui et al.
(2021)

Consulta virtual de
nutrigdo: o que
podemos aprender
com a pandemia de

COVID-19?

Pesquisa transversal on-line
contendo trinta e seis
questdes do Google. O
estudo consultou conceitos
demogréaficos e informagdes
a respeito da utilizagdo e
qualidade do atendimento
remoto. Contribuiram com a
pesquisa, 300 nutricionistas
da Associagdo Dietética de
Israel (ATID).

De acordo com o relatado pelos
entrevistados, as dificuldades mais
constantes no atendimento remoto
foram as dificuldades técnicas (46,9%)
e a auséncia de medidas
antropométricas  (28,1%). Logo, o
escore da qualidade técnica foi 7 e o das
dificuldades organizacionais também
foi 7.

Bricarello e

Aspectos éticos e

O estudo corresponde a uma

De acordo com o referido pelos

Poltronieri técnicos da | revisdo narrativa e andlise | pacientes, as limitagdes da teleconsulta
(2021); teleconsulta de | documental. abrangem a privacdo do acesso aos
Nutricdo em suportes  indispensdveis para O
tempos da atendimento, como por exemplo
COVID-19. limitacio do acesso a internet em
determinadas regides ou o paciente
pode ndo ter uma camera compativel,
além de ndo ter entendimento da
tecnologia, anseios com a seguranga ou
apresentar vontade de estar sendo
atendidos pelos profissionais
fisicamente.

Moreira (2020) | Percepcao da| Estudo transversal | Com relagdo as  vantagens e
comunicagao, observacional, com | desvantagens de maior concordancia
estratégias, aplicacdo de questiondrio | quanto as  teleconsultas  foram:
satisfacdo e | elaborado pelos proprios | Pacientes e profissionais
qualidade da| autores seguindo trés fases: | confortavelmente tanto quanto nas
teleconsulta de| 1. Revisao de Literatura, 2. | consultas presenciais, tempo suficiente
nutricdo durante a| Elabora¢do do Questiondrio | para trabalhar em todos os assuntos
pandemia do| e 3. Validagdo, em que sua | fundamentais e a presenca de
COVID-19. aplicacdo foi através do | dificuldades técnicas e obsticulos. As

Google Forms.

suposicdes que menos concordaram
com a utilizacdo das teleconsultas
foram: Comunicacdo mais eficaz e o
alcance de melhores resultados. A
percepg¢do dos nutricionistas em relagdo
as consultas por telefone e videos, é de
que devem permanecer como formas
complementares as consultas
presenciais, dado que facilitam a
adaptacdo as condicdes dos pacientes.
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Segundo Flodgren (2015) a telemedicina é considerada um instrumento adequado e
eficiente para ofertar cuidados de saude a individuos em situacdes cronicas a distancia. No
decorrer da pandemia do COVID-19, a utilizacdo da telemedicina cresceu aceleradamente em
diversas dreas clinicas, porém o aumento e a qualidade em geral nas quais os nutricionistas
aderiram atualmente ainda é desconhecida (KAUFMAN-SHRIQUI et al., 2021).

No estudo realizado por Balbino (2022), quase metade dos nutricionistas entrevistados
relataram ndo estarem cadastrados no e-nutricionista ao longo da sua atuag@o de forma remota,
sendo este, um requisito necessdrio para o desempenho profissional de modo remoto na
pandemia. O que se assemelha ao que foi observado por Alves (2022) que mais da metade dos
nutricionistas contribuintes da pesquisa realizaram consultas on-line sem estar devidamente
cadastrado na plataforma. Os dados demonstram falha de comunicag¢do entre os profissionais e
conselhos, e existéncia de lacunas entre as normas para atuagdo on-line, o interesse dos
nutricionistas e a fiscaliza¢do do conselho (BALBINO, 2022).

De acordo com o observado no estudo realizado por Balbino (2022), parte dos
nutricionistas ndo veem maleficios nos servicos online, argumentando que a continuidade deste
método pode ser positiva. Por outro lado, a parte contrdria afirma que a antropometria € o
contato com o paciente diminuiu, possibilitando o desenvolvimento de atendimentos
superficiais, focando somente nas recomendacgdes, confiando exclusivamente em que ¢é
mostrado e afirmado pelo paciente, € ndo conseguem captar a realidade que estd no ar ou na
aparéncia do mesmo, uma vez que, no atendimento via telas, a percep¢do do que o individuo
deixa escapar € dificultada. Isto também pode ser observado por Alves, em que os aspectos que
mais tiveram adaptacdes foram as medidas antropométricas com resultado de 97,9%. No
entanto, alguns profissionais também expressaram dificuldade no diagndstico nutricional,
resultando em um percentual de 29,1%. Isso pode estar associado a mudanga de rotina do
consultério, em que a antropometria e a avaliacdo fisica sdo vistas como pontos habituais e
relevantes. Além do mais, no estudo de Kaufman-Shriqui er al. (2021) isto também foi
observado, em que os nutricionistas reclamaram acerca das adaptacdes e inexisténcia da
afericdo das medidas através do atendimento remoto.

Para Bricarello e Poltronieri (2021), em geral, o uso da teleconsulta possui vantagens
potenciais, envolvendo a redugdo de custos com sadde, melhor acesso aos cuidados, melhor
aceitacdo do paciente e resultados satisfatorios. Ainda, a teleconsulta é capaz de eliminar as
barreiras geograficas, de forma a facilitar o acesso dos pacientes em toda parte do mundo. O

que se assemelha ao estudo de Brunton et al. (2021), onde demonstraram que a aplicagdo da
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telemedicina na assisténcia nutricional por meio do uso da tecnologia, pode ajudar a melhorar
os resultados e reduzir a carga sobre os recursos de saide. E ainda, esta assisténcia possui a
capacidade de melhorar a assisténcia concedida aos pacientes, diminuindo as taxas de
absenteismo e elevando a aceitagdo ao tratamento, como também melhora os resultados de
saude dos pacientes.

Quanto a privacidade do paciente, Bricarello e Poltronieri (2021) demonstra que deve
ser preservada ao utilizar transferéncia de dados de forma digital. Assim como a garantia de um
espaco privado destacado por Moreira (2020), que € uma das preocupacdes destacadas pelos
profissionais de nutricdo, com o objetivo de assegurar todas as condi¢des de privacidade. Essa
conduta facilita o desenvolvimento de uma relacdo empética com o paciente desde o comeco
da intervencdo, resultando em melhor adesdo as tomadas de decisdo e ao plano proposto.

Com relacao aos pacientes se sentirem a vontade na consulta remota da mesma forma
que na consulta presencial, pode ser provavelmente devido a idade e ainda, sdo capazes de tratar
todos os pontos necessdrios. Além do mais, os profissionais jovens estdo naturalmente
inclinados a utilizar os meios digitais como alternativa as tradicionais intervencdes presenciais.
O que difere do que foi apresentado no estudo de Alves (2022), onde foi relatado a presenca de
limitag¢des técnicas na utilizagdo de plataformas digitais por parte dos nutricionistas, no qual
verificou-se que ndo existiu comprometimento da qualidade da orienta¢do nutricional via
teleconsulta, considerando que somente 1% dos entrevistados revelaram nao ter sido vidvel a
execucdo de uma assisténcia nutricional de qualidade. Outrossim, grande parte optou pelo
atendimento online apos a pandemia do COVID-19 como forma viavel, colocando no formato
presencial somente a avaliagdo antropométrica.

Confirmando com esses achados, Brunton ef al. (2021), revelaram que a consulta
remota melhora a qualidade da dieta bem como da adesao de pacientes portadores de doencas
crOnicas nao transmissiveis ao longo da pandemia. No entanto, mencionou que mesmo diante
dos beneficios, a abordagem talvez seja mais vidvel em termos de acompanhamento e
intervengdo apds aconselhamento presencial.

Embora a teleconsulta apresenta varios beneficios e possua uma boa satisfacio geral,
os profissionais especificam os atendimentos presenciais como mais eficientes que os
atendimentos remotos. Outros revelam, entretanto, que os atendimentos dietéticos online ou via
telefone sdo capazes de caracterizar uma possibilidade econdmica e eficaz ou entdo uma
complementacdo as tradicionais consultas presenciais (MOREIRA, 2020). O que parece,

segundo Bricarello e Poltronieri (2021), a teleconsulta ndo ird substituir completamente a
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consulta presencial, mesmo que possa auxiliar como complementacdo fundamental para
assisténcia ao paciente em suas determinadas condigdes.

Vale destacar, que no ano de 2022 o Conselho Federal de Nutricdo abriu consulta com
0s nutricionistas para avaliar a possibilidade da manutencao ou ndo da teleconsulta de nutrigao.
Em vista disso, de acordo com a Resolu¢do n° 666 do CFN, a autorizacdo desse meio de
atendimento por via da TIC serd permitido desde que o profissional: I - apresente inscri¢ao ativa
no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN); II - apresente primeiramente cadastro no e-
Nutricionista, com acessibilidade pelos sites do CFN ou dos CRNs; e III - faca utilizagdo dos
recursos da TIC para a atuacdo por meio da teleconsulta, de forma adequada as necessidades

do atendimento, principalmente nas videoconferéncias.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

A revisao supracitada permitiu explorar a percep¢ao da dos atendimentos on-line, os
quais pode-se sugerir que foi uma opg¢ao vidvel no decorrer da pandemia. Dessa forma, através
da coleta de dados nos estudos publicados, verificou-se que:

° A avaliacdo antropométrica e o exame fisico ainda ndo sdo possiveis na
Teleconsulta. Porém, os nutricionistas relataram nd@o ter problemas com o diagndstico
nutricional dos pacientes;

° Alguns desafios foram pontuados pelos profissionais e pacientes, como auséncia
de medidas antropométricas, exames fisicos e bioquimicos, limitacdo ao acesso a internet em
determinados territdrios, instabilidade da internet, dificuldades técnicas e limitagdo durante o
uso das ferramentas;

° A telenutri¢do apresenta pontos positivos como o de reducdo do fluxo de pessoas
nos pontos de sadde, diminuindo assim, os riscos de contaminag¢do e consequentemente,
expansdo de doengas. Além disso, possibilita observar melhor os costumes alimentares dos
pacientes, eliminacdo de barreiras geograficas, diminui¢ao dos custos com saude e a redugdo
das taxas de absenteismo aumentando a aceita¢io ao tratamento;

° Os pacientes consideram como limitagdes do método: limitacdo do acesso a
internet, camera incompativel, falta de entendimento tecnolégico, preocupacdo com a
seguranca ou querer ser atendido de forma presencial pelos profissionais;

° Os profissionais consideram o método como uma excelente escolha durante a
pandemia e relatam sobre a possibilidade de permanéncia do teleatendimento como forma
complementar as consultas presenciais, uma vez que possibilitam a adaptagdo as circunstincias

dos pacientes.
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