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Dedico este trabalho a todos os
profissionais de saude que atuaram
bravamente durante a pandemia de
COVID-19, seja presencialmente ou por

meio da utilizacao de tecnologias digitais.
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RESUMO

O surto viral do novo coronavirus comegou em uma provincia chinesa e rapidamente
espalhou-se para os demais continentes, ocasionando a pandemia de COVID-19.
Diante desse cenario, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) outorgou o
atendimento online em carater excepcional e temporario. Dessa forma, o presente
trabalho buscou analisar a experiéncia dos nutricionistas com o atendimento remoto,
considerando os aspectos éticos e legais para sua realizagao, e discorrendo sobre as
vantagens e limitagbes durante a consulta. A pesquisa consiste em uma revisao
narrativa, a qual foi elaborada por meio do levantamento bibliografico utilizando
descritores em bases de dados cientificos. Sobre o teleatendimento, € possivel evitar
o deslocamento do enfermo, reduzir o tempo de espera, salvaguardar pacientes e
profissionais, bem como realizar os cuidados de rotina sem precisar se expor aos
servicos de saude congestionados. Todavia, a falta de contato pode interferir na
realizacdo de exames fisicos, na relacido paciente-profissional e na adesdo ao
tratamento. Além disso, a falta de capacitacao, instabilidade de conexado e outras
questdes tecnoldgicas e estruturais influenciam na qualidade do servigo prestado.
Assim, conclui-se que a utilizagcado de Tecnologias da Informagéo e Comunicagao (TIC)
nos servicos de saude durante a pandemia foi um método viavel, que pode

permanecer como forma complementar aos atendimentos presenciais.

Palavras-chave: telessaude; telenutricido; pandemia; COVID-19.



ABSTRACT

The viral outbreak of the new coronavirus began in a Chinese province and quickly
spread to other continents, causing the COVID-19 pandemic. Given this scenario, the
Federal Council of Nutritionists (CFN) has granted online service on an exceptional
and temporary basis. Thus, this study aimed to analyze the experience of nutritionists
with remote care, considering the ethical and legal aspects for its realization, and
discussing the advantages and limitations during the consultation. The research
consists of a narrative review, which was developed through a bibliographic survey
using descriptors in scientific databases. About telecare, it is possible to avoid the
displacement of the patient, reduce waiting time, safeguard patients and professionals,
as well as perform routine care without having to expose oneself to congested health
services. However, the lack of contact can interfere with the performance of physical
examinations, the professional-patient relationship, and treatment compliance.
Furthermore, lack of training, connection instability, and other technological and
structural issues influence the quality of the service provided. Thus, we conclude that
the use of Information and Comunication Technology (TIC) in health services during
the pandemic was a viable method, which can remain as a complement to the personal

care.

Key-words: telehealth; telenutrition; pandemic; COVID-19.
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1 INTRODUGAO

A doenga do novo coronavirus (COVID-19) surgiu em dezembro de 2019, na
provincia chinesa de Hubei, e espalhou-se rapidamente para os demais continentes
(BRASIL, 2020). Apds a descoberta do SARS-CoV-2, agente causador da infeccao, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) emitiu um aviso global e declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) (OPAS, 2020; WHO, 2020).

Em decorréncia do agravamento no surto da doenga e ao alto indice de
contaminagao global, o diretor-geral da OMS fez um pronunciamento em margo de
2020 acerca do virus e reconheceu oficialmente o estado de pandemia (WHO, 2020).
Diante disso, algumas medidas de higiene e seguranca foram preconizadas pelos
orgaos governamentais de saude a fim de minimizar o contagio (BRASIL, 2020).
Dentre as recomendacbes, o distanciamento social e a restricdo de circulagao
passaram a vigorar como providéncias de emergéncia esséncias para conter a
transmissao do patégeno (GARCIA; DUARTE, 2020).,

Nesse contexto, muitos profissionais da saude foram mobilizados para atender
as demandas relacionadas a pandemia, gerando desaceleragao dos fluxos
assistenciais para o tratamento de enfermidades nao relacionadas a COVID-19.
Sendo assim, precisou-se reestruturar as formas de atendimento e adaptar as rotinas
de pacientes e profissionais em diferentes areas (CHAVES et al., 2020).

Mediante as restricbes de circulagcdo, houve um aumento significativo na
utilizacao de Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC) em diferentes setores
da saude. Dessa forma, as teleconsultas serviram como alternativa para o tratamento
de diversas enfermidades, associadas ao novo coronavirus ou ndo, bem como no
cuidado de individuos e populag¢des (BRICARELLO; POLTRONIERI, 2021).

No que diz respeito a nutricdo, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), por
meio da resolucdo n° 646 de 18 de marco de 2020, autorizou em carater excepcional
e temporario a realizacdo do atendimento nutricional exclusivamente nao presencial.
Todavia, os profissionais deveriam cumprir com o Cédigo de Etica e Conduta do
Nutricionista e prezar pela manutengdo da qualidade do servigo prestado. Ademais,
precisariam possuir registro no Cadastro Nacional de Nutricionistas para Teleconsulta
(e-Nutricionista), possibilitando com que os pacientes e o0 CFN pudessem ter acesso

a verificacdo de cadastramento e fiscalizacdo da categoria (CFN, 2020).
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Diante do exposto, o presente trabalho tem por finalidade realizar uma revisao
de literatura acerca da utilizagdo do teleatendimento nutricional no contexto da
pandemia de COVID-19, considerando os meios éticos e legais, bem como os pontos

positivos e as limitacbes enfrentadas pelos nutricionistas nessa modalidade de
atendimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento bibliografico acerca da experiéncia dos profissionais
de nutricdo que atuaram por meio da utilizagdo de Tecnologias da Informacéo e

Comunicacao durante a pandemia de COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Contextualizar o cenario pandémico e os fatores que impulsionaram a utilizagao
das tecnologias digitais na saude;

e Discorrer acerca da telessaude e suas aplicagdes na nutricéo;

e Apresentar o cuidado nutricional durante a pandemia de COVID-19;

e Analisar os aspectos éticos e legais estabelecidos para que os nutricionistas
pudessem prestar assisténcia a distancia;

¢ |dentificar as vantagens e limitagdes enfrentadas pelo atendimento remoto.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ADOENCA DO NOVO CORONAVIRUS

O contagio de COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) surgiu em dezembro de
2019, a partir do aparecimento de uma série de casos suspeitos de pneumonia viral
na cidade chinesa Wuhan, provincia de Hubei (OPAS, 2020). Apos investigagdes,
descobriu-se que o patégeno causador das infecgbes tratava-se de uma nova cepa
viral pertencente a familia Coronaviridae, denominado Coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) (WHO, 2020).

A familia Coronaviridae representa um conjunto de RNA virus da ordem
Nidovirales, que podem ser encontrados em diversos ambientes e correspondem a
segunda maior causa de resfriado comum (OPAS, 2020; LIMA, 2020). Atualmente,
existem sete tipos de coronavirus que infectam os seres humanos, séo eles: a-HCoV-
229E, a-HCoV-NL63, B-HCoV-0C43, B-HCoV-HKU1, SARS-CoV (responsavel por
causar a doencga respiratéria aguda grave), MERS-CoV (causador da sindrome
respiratoria no Oriente Médio) e 0 SARS-CoV-2 (agente determinante da COVID-19)
(LIMA, 2020; FURTADO et al., 2023).

As principais formas de transmissdo do SARS-CoV-2 ocorrem pelo contato
direto com secre¢des contaminadas, por meio de goticulas respiratérias provenientes
de individuos infectados, sintomaticos ou nao, ou pelo contato com superficies e
objetos contendo o microrganismo (SINGHAL, 2020; ZHENG et al., 2023). Por sua
vez, a doenga pode se manifestar de forma assintomatica, apresentar sintomas leves
ou evoluir para quadros respiratérios como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e, consequentemente, obito (FURTADO et al., 2023).

A COVID-19 pode afetar as pessoas de diferentes maneiras, porém a maioria
dos individuos infectados desenvolve a doenga na forma leve e apresenta sintomas
gripais comuns (febre, calafrio, tosse, dor de garganta, enxaqueca, coriza, etc.)
(JIANG et al., 2020). Em casos mais graves, os sintomas podem se expressar por
meio da dificuldade em respirar, taquicardia, perda de fala ou mobilidade, confusao
mental e dor no peito. Nesses casos, deve-se procurar atendimento médico em
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou hospitalares (JIANG et al., 2020). Pessoas
idosas e portadores de comorbidades como diabete, disfungcdes respiratérias e
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cardiovasculares ou cancer apresentam maior predisposi¢cao ao desenvolvimento da
forma mais grave da doenga (FURTADO et al., 2023).

3.2 O CONTEXTO PANDEMICO

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Saude declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel
de alerta da organizacéo (OPAS, 2020). Em margo do mesmo ano, o numero de casos
confirmados de COVID-19 na China era de 42.708, a maioria registrados em Wuhan,
dos quais mais de 1.000 pessoas foram a 6bito. Fora do continente asiatico, haviam
sido registrados 323 casos em 24 paises, com uma morte confirmada (WHO, 2020).
Apenas uma semana depois, mais de 200.000 casos foram relatados, dentre os quais
8.000 pessoas de diferentes nacionalidades faleceram em decorréncia do novo
coronavirus (WHO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Diante desse cenario, durante o discurso de abertura da conferéncia de
imprensa sobre a COVID-19, realizada em 11 de margo de 2020, o diretor-geral da
OMS dispds sobre o novo coronavirus e declarou oficialmente o estado de pandemia
(WHO, 2020). Desde entao, as organizacdes de saude passaram a contribuir com o
governo chinés e especialistas globais para compreender melhor os mecanismos de
acgao do virus e as possiveis medidas para conter sua disseminagéao (OPAS, 2020).

No Brasil, foi decretado Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) através da portaria n°® 188, de 3 fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020). Em 26 de
fevereiro do mesmo ano, o primeiro caso da doenca foi registrado na cidade de Sao
Paulo, um homem de 61 anos com histérico de viagem a lItalia. Nesse periodo, o
boletim epidemiologico era de 20 casos suspeitos, 1 confirmado e 59 casos
descartados (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). No dia 3 abril, 0 nimero de casos
confirmados era de 9.056, a maioria registrado em Sao Paulo (4.048) e Rio de Janeiro
(1.074), e 359 bbitos por SRAG no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Para lidar com a crise de saude publica, o comité de especialistas que integra
a OMS propés planos de acao baseados em intervengdes como: detecgao, testagem,
tratamento, isolamento, mobilizagao e rastreamento de pessoas infectadas (WHO,
2020). Ademais, enfatizaram a importancia dos governos alocarem recursos para
equipar hospitais, fornecer Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e preparar os

profissionais de saude antes do agravamento da pandemia. No entanto, alguns lideres
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politicos hesitaram em implementar medidas de seguranca para refrear o avango do
coronavirus, repercutindo diretamente no aumento do numero de casos, oObitos e
também de sequelas entre os sobreviventes (OPAS, 2020).

Em decorréncia das limitagbes do conhecimento sobre a doencga e sua rapida
disseminagao, nao haviam medicamentos ou vacinas eficazes contra a COVID-19.
Diante disso, visando minimizar o indice de contaminacao e reduzir o fluxo assistencial
nos servigos hospitalares, os 6rgdos governamentais de saude preconizaram algumas
medidas preventivas ndo farmacologicas como o uso de mascaras descartaveis, a
higienizacdo das maos, objetos e superficies com agua, sabao e produto antisséptico,
bem como a adogao de boas praticas de etiqueta ao tossir ou espirrar (BRASIL, 2020).
Além disso, recomendou-se o afastamento social, com no minimo 1 metro de distancia
entre as pessoas, e a priorizagao de espagos abertos e arejados. Ademais, em fungéo
da magnitude do evento, alguns paises adotaram a estratégia de lockdown através do
fechamento de fronteiras e aeroportos (GARCIA; DUARTE, 2020).

Por meio da implementagdo gradual das medidas de seguranga e higiene
recomendadas, o fluxo de pessoas em espagos publicos passou a ser reduzido e
limitado as atividades essenciais. Nesse contexto, o ensino presencial foi suspenso,
as instituicdes publicas reduziram o horario de expediente e o quadro de funcionarios,
e as lojas comerciais e espacos de lazer foram temporariamente interditados. Dessa
forma, com excegao dos profissionais indispensaveis (policiais, bombeiros, garis, etc.)
e aqueles que atuaram diretamente no combate a pandemia, os demais precisaram
se adaptar a nova realidade e trabalhar de forma remota (GARCIA; DUARTE, 2020).

Apesar das recomendacbes e medidas de seguranga preconizadas pelos
orgaos governamentais de saude, o Brasil atingiu a marco de segundo pais com maior
numero de obitos registrados da doencga, perdendo apenas para os Estados Unidos
da América (EUA) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Muitos fatores influenciaram
nesse resultado, principalmente a falta de gestdo e coordenacgao contra a COVID-19.
Dessa forma, durante a segunda onda de contaminacéo, o Estado do Amazonas
(regido Norte) foi um dos mais afetados pela doenga. Manaus foi a cidade mais
atingida, apresentando um colapso no sistema de saude, em decorréncia da falta de
leitos, oxigénio e recursos para atender a populagao (TEIXEIRA et al., 2022).
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3.3 TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TIC) NA ASSISTENCIA
A SAUDE

As Tecnologias da Informagao e Comunicagéo (TIC) podem ser compreendidas
como o0s meios técnicos utilizados para facilitar a coleta, processamento,
armazenamento e troca de informagdes através da comunicacgéao eletrénica (MOTA et
al., 2018). Ademais, correspondem a um conjunto de recursos tecnologicos,
integrados entre si por meio das fungdes de hardware, software e telecomunicacoes,
que possibilitam a automacgao e conexao de servigos publicos, comércio, pesquisa,
ensino-aprendizagem, etc. (COSTA et al., 2019).

A telemedicina surgiu na década de 1960 para referir-se aos servigos médicos
e a transferéncia de dados clinicos realizados através dos meios eletronicos da época
(MOTA et al.,, 2018). Com o desenvolvimento e expansdo de novas tecnologias,
surgiram outros termos para caracterizar a utilizagado de TIC na assisténcia a saude,
dentre eles: telessaude, teleassisténcia, e-saude, etc. Além disso, a aplicacdo dos
recursos tecnoldgicos e digitais estendeu-se para as demais areas da saude e
possibilitou o surgimento de novos segmentos, como a telenfermagem, telepsicologia,
telenutricao, telefisioterapia, dentre outras (NOVOA; NETTO, 2020).

Diante disso, a telessaude constitui uma ferramenta de grande potencialidade,
com aplicagdes tanto na prevencdo e educacdo quanto para a promogao de
assisténcia em saude. Ademais, apresenta impacto significativo em contextos de
emergéncia publica, como conflitos armados, desastres naturais ou acidentes urbanos
(LIMA et al., 2021). Dado o histérico de desastres globais, € possivel notar que a
utilizacdo deste recurso néo é recente, tendo sido empregue durante a sindrome
respiratoria no Oriente Médio (2003), a influenza H1N1 (2009), H7N9 (2013) e o surto
de ebola no continente africano (2014) (BRUNELLA et al., 2021).

No Brasil, a inserg¢ao de TIC na saude ocorreu por volta dos anos 2000, visando
apoiar a reorganizagao assistencial e contribuir para a ampliagcdo do acesso aos
servigos publicos de saude. A principio, 0os recursos em telessaude no pais estavam
mais voltados a pesquisa, formacdo académico-profissional, armazenamento e
compartilhamento de dados médicos (SILVA, et al., 2019). Em 2007, o Sistema Unico
de Saude (SUS) adotou oficialmente o uso de tecnologias na assisténcia a saude por
meio do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (PNTBR), cujo objetivo consiste
em fortalecer e melhorar a qualidade do atendimento na Atengédo Primaria a Saude
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(APS), bem como expandir esse recurso para os demais niveis, fortalecendo as Redes
de Atencgéo a Saude (RAS) (BELBER et al., 2021; CUNHA et al., 2021).

Mesmo antes da pandemia, o Decreto n° 9795, de 17 de maio de 2019, ja
estabelecia as diretrizes da telessaude no ambito do SUS com o propdsito de melhorar
e expandir o0 acesso as redes de atengao a saude, principalmente na atengao primaria
e sua relacdo com os demais niveis de assisténcia (BRASIL, 2019; BELBER et al.,
2021). Todavia, com o avango da COVID-19 e o sancionamento da Lei n°13.989/2020,
que autorizou em carater excepcional a pratica de telemedicina, os atendimentos por
meio das tecnologias digitais passaram a ser amplamente utilizados, promovendo
mudancas nas relagdes entre profissionais e pacientes (BRASIL, 2020).

No contexto da pandemia, o SUS incentivou a pratica do teleatendimento por
meio da criagdo de um sistema nomeado TeleSUS. Dessa forma, pode-se rastrear,
diagnosticar, tratar e monitorar pacientes portadores de Sindrome Gripal e COVID-19
(BRASIL, 2020). Para aqueles nao infectadas com o virus, foi possivel prestar
assisténcia multiprofissional sem a necessidade de promover aglomeragdes
desnecessarias nas unidades de saude e demais servigos hospitalares (FARIAS, et
al., 2020). Contudo, a falta de alocagao em recursos financeiros, a escassez de
formacgao profissional e a limitagdo do acesso a tecnologia correspondem aos
principais empecilhos para o progresso da telessatde no pais (ARAUJO, et al., 2023).

Durante esse cenario, constatou-se que a regido amazdnica apresenta
singularidades em seu territério que dificultam a prestacdo de servigos e assisténcia
em saude (SACHETT et al., 2022). Assim, por meio da utilizagcdo de tecnologias
digitais € possivel ampliar o acesso a atencdo basica e melhorar a qualidade do
atendimento a populagdo. Entretanto, a caréncia de investimentos em projetos e
pesquisas em telessaude, bem como a falta de infraestrutura e a escassez de recursos
humanos e tecnolégicos correspondem aos principais desafios na aplicagdo do
teleatendimento nessa localidade (SANTOS et al., 2022; SARTI; ALMEIDA, 2022).

A pandemia de COVID-19 impulsionou a utilizacdo dos servigos de telessaude
no mundo, tendo em vista as restricbes de circulacdo e a necessidade em prestar
assisténcia a pacientes com suspeita de COVID-19, pessoas com Doencgas Crbnicas
Nao Transmissiveis (DCNT) ou em tratamento essencial a saude (BARROS, et al.,
2022). Dessa forma, foi possivel dar continuidade aos atendimentos hospitalares,
evitar o deslocamento, reduzir o tempo de espera, preservar a integridade fisica de

profissionais e pacientes, bem como diminuir os riscos de sobrecarga nos servigos de
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saude. No entanto, apesar das vantagens do teleatendimento, &€ perceptivel que esse
recurso ndao seja eficaz em todos os cenarios, considerando as diferengas

socioecondmicas e demogréficas do pais (ARAUJO, et al., 2023).

3.4 TELESSAUDE E O CUIDADO NUTRICIONAL

As aplicagcdes de telessaude na area de nutricdo podem alcancar diferentes
setores de atuacdo do nutricionista, sendo considerado um recurso emergente com
possibilidade de crescimento e adesao por muitos profissionais. Desse modo, a
telenutricdo pode ser utilizada em clinicas particulares, spas, academias, servicos
publicos de saude, instituicdes de ensino, entre outros. Por meio de TIC, o profissional
de nutricdo pode estar presencialmente na instituicdo (empresa, clinica, hospital, etc.)
e realizar atendimento nutricional a pacientes que se encontram em outro espaco
geografico (CAETANO et al., 2020).

No contexto pandémico, o Conselho Federal de Nutricionistas, através da
resolucao n° 646 de 18 de marcgo de 2020, autorizou temporariamente a realizagdo do
atendimento exclusivamente ndo presencial. Todavia, a resolugéo inicial vigorou até
o dia 31 de agosto do mesmo ano, sendo sucedida pela resolu¢ado n° 660/2020, com
validade até 28 de fevereiro de 2021. Devido a prevaléncia do contagio de COVID-19,
fez-se necessario estender o atendimento remoto através da resolugéo n° 684/2021,
que permaneceu em vigor até a declaragéao oficial do fim da pandemia (CFN, 2021).

No que diz respeito a questao ética, a resolugao n° 666 de 30 de setembro de
2020 institui o e-Nutricionista e dispde acerca de como o profissional de nutricao deve
se portar e conduzir a consulta (CFN, 2020). Dentre os quesitos que o nutricionista
deve cumprir, destacam-se: estar com a inscrigdo ativa no Conselho Regional de
Nutricionistas (CRN), possuir cadastro no e-Nutricionista, seguir o Cédigo de Etica e
Conduta dos Nutricionistas, prezar pela qualidade do servigo oferecido, adequar-se
aos cddigos de vestimenta e etiqueta, manter registro de prontuario e respeitar a
confidencialidade da consulta, evitar ambientes que interfiram no atendimento ou
possuam informag¢des que promovam marcas de géneros alimenticios, suplementos,
medicamentos, dentre outros. Ademais, o paciente ou responsavel deve estar ciente

e assinar o termo de esclarecimentos para teleconsulta (CFN, 2020).
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Apesar das vantagens do teleatendimento, verifica-se que ha empecilhos que
podem interferir na qualidade da consulta, em comparagdo ao servigo oferecido
presencialmente. Um estudo realizado por Balbino e Spinelli (2022) analisou, por meio
da aplicacéo de formularios online, a opinido de nutricionistas que atuaram durante a
pandemia de forma remota. Dentre os resultados, constatou-se que as etapas mais
prejudicadas do atendimento foram a antropometria e a avaliagao fisica. Além disso,
percebeu-se que a falta de contato e vinculo com o paciente pode dificultar na adesao
das dietas e tratamento. Ademais, algumas questdes técnicas e estruturais, como
ambiente adequado, otimizagdo do tempo, boa conexao de internet e aparelhos
eletrénicos também foram citados como itens que podem prejudicar o servigo remoto.

Sendo assim, a pratica de telenutricdo requer preparo por parte dos
profissionais e servigos de saude, envolvendo desde o treinamento dos nutricionistas
e padronizagdo do atendimento até a disponibilidade de recursos técnicos
(computador, webcam, linha telefénica e acesso a internet) e estruturais, como
ambiente adequado, silencioso e sem interferéncias externas (ARAUJO, 2022). Em
relagéo a avaliacao fisica e afericdo das medidas antropométricas, apesar de alguns
procedimentos serem realizados pelos pacientes ou familiares previamente instruidos
pelos profissionais, ndo se tem padronizacao e precisdo dos resultados. Além disso,
uma parte significativa da populagcdo brasileira ainda nao possui acesso a
equipamentos eletrénicos e servigos de internet com conexao estavel (CAETANO et
al., 2020).

Apesar das limitagdes, o atendimento nutricional online apresenta-se como um
recurso promissor e de grande funcionalidade na prestagao de servigos em saude e
alimentagdo. Dentre esses, tem-se a possibilidade da realizagdo de visitas
domiciliares virtuais e, assim, obter informagdes que muitas vezes acabam sendo
omitidas ou esquecidas pelo paciente. Além disso, pode-se conhecer melhor o
ambiente doméstico, os utensilios utilizados e a rotina alimentar, identificando mais
facilmente os principais pontos de atencdo. Ademais, é possivel desenvolver
intervengdes conjuntas, seja por meio do cuidado multidisciplinar voltado para um
unico paciente ou através da promocdo de agdes educativas mediante encontros
virtuais em grupo (MEHTA et al., 2020; PEREGRIN, 2019).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O trabalho apresentado consiste em uma revisdo narrativa da literatura,

desenvolvido em seis etapas:

—

. Elaboragao da questao norteadora da pesquisa;

Delimitagdo das fontes de busca, critérios de inclusdo e exclusao;

Busca ativa sobre os assuntos abordados, em bases de dados cientificos;
Selecgao e analise de publicagdes que contemplam os critérios estabelecidos;

Extracdo dos dados relevantes para a producéo do estudo;

o 0k~ w N

Organizacgao e apresentagao das informagdes encontradas na revisao.

4.2 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

A busca prévia partiu da seguinte questao norteadora: “Como foram realizados
os atendimentos nutricionais durante a pandemia de COVID-197?”. A partir de entao, a
pesquisa ocorreu por meio do levantamento de informagdes bibliograficas em bases
de dados cientificos confiaveis, como: Nacional Library of Medicine (PUBMED),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

O acesso as bases de dados ocorreu entre margco de 2022 a abril de 2023,
utilizando os seguintes descritores em inglés e portugués: telessaude,
telemonitoramento, telemedicina, saude virtual, medicina virtual, e-saude, saude

digital, teleassisténcia, telecuidado e telenutrigéo.

4.3 CRITERIOS DE SELECAO E EXCLUSAO

Os métodos de selecao das publicacdes cientificas para compor a amostra da
pesquisa seguiram os seguintes critérios de inclusdo: trabalhos produzidos em inglés
ou portugués, publicados em bases de dados cientificos no periodo entre 2020 e 2023,
que apresentam temas relacionados a utilizagdo dos recursos de telessaude por

nutricionistas e demais profissionais da saude durante a pandemia de COVID-19. Por
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sua vez, os critérios de exclusdao foram: publicacbes anteriores ao periodo da

pandemia do novo coronavirus e trabalhos que destoam dos objetivos da pesquisa.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma revisao narrativa da literatura, estruturada através do
acesso a estudos cientificos de dominio publico, o presente trabalho ndo dispde da

necessidade em ser submetido ao Comité de Etica e Pesquisa.

4.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

A busca nas bases de dados cientificos deu-se por meio da utilizacdo de
descritores controlados, estruturados e indexados hierarquicamente, presentes nas
plataformas Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS). Entretanto, alguns descritores ndo estruturados também foram utilizados para
embasar o estudo. Dessa forma, os descritores foram empregues nas plataformas da
PUBMED, SciELO e BVS com a combinagdo restritiva AND e a utilizacdo de
sinbnimos, como por exemplo: telessaude AND nutricdo. Além disso, foram
adicionados filtros de restricdo de tempo para facilitar o0 acesso a publicacées que
contemplem o periodo de pandemia da COVID-19 (2020-2023).
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5 ARTIGO CIENTIFICO

O presente trabalho esta escrito segundo as normas da Revista Eletrénica
Acervo Saude - REAS (ISNN 2178-2091), pois sera encaminhado na forma de artigo
para publicagdo com o titulo: “Telessaude e os avangos no cuidado nutricional durante

a pandemia de COVID-19: uma revisao narrativa”.

TELESSAUDE E O CUIDADO NUTRICIONAL DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19: UMA REVISAO NARRATIVA

Telehealth and nutricional care during the COVID-19 pandemic: a narrative review

Telesalud y atencién nutricional durante la pandemia del COVID-19: una revisién
narrativa

Pedro Gabriel Santos Bechara', Vania Maria Barboza da Silva', Luisa Margareth Carneiro
da Silva'

RESUMO

Objetivo: analisar a experiéncia de nutricionistas com o atendimento remoto durante a pandemia de
COVID-19, considerando os aspectos éticos e legais para sua realizagdo, e discorrer sobre as
vantagens e limitagbes desse modelo de assisténcia. Revisdo bibliografica: O novo coronavirus
surgiu na provincia chinesa de Hubei e disseminou-se rapidamente para os demais continentes.
Nesse contexto, as atividades consideradas ndo essenciais foram temporariamente suspensas e os
profissionais de saude tiveram que ser mobilizados para atender as demandas relacionadas a
pandemia. Sendo assim, os demais funcionarios precisaram respeitar as restrigbes de circulagdo
impostas e trabalhar de maneira remota (home office). Visando dar continuidade aos servigos de
nutricdo, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) autorizou o atendimento on-line em carater
temporario e excepcional. Considerag¢oes finais: A telenutricdo € um recurso promissor, que
possibilita a redugdo do tempo de espera do paciente, evita o deslocamento e a exposicdo aos
ambientes hospitalares congestionados e previne a contamina¢do de pacientes e profissionais da
saude. Todavia, apresenta algumas limitagdes na avaliagao fisica e adeséo da dieta. Além disso, a
falta de investimentos, de capacitagdo técnica, de instabilidade na conexdo, bem como algumas
questdes tecnoldgicas e estruturais podem interferir na qualidade do teleatendimento.

Palavras-chave: Telessaulde, telenutricao, pandemia, COVID-19.

ABSTRACT
Objective: to analyze the experience of nutrition professionals with remote care during the pandemic of
COVID-19, considering the ethical and legal aspects for its realization, and discuss the advantages and
limitations of this model of care. Literature review: The new coronavirus appeared in the Chinese
province of Hubei and quickly spread to other continents. In this context, non-essential activities were

temporarily suspended and health professionals had to be mobilized to meet the demands related to
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COVID-19. Therefore, the remaining employees had to respect the imposed movement restrictions and
work remotely (home office). In order to give continuity to the nutrition services, the Federal Council of
Nutritionists (CFN) authorized the online service on a temporary and exceptional basis. Final
considerations: Telenutrition is a promising resource that enables the reduction of patient waiting time,
avoids travel and exposure to congested hospital environments, and also prevents contamination of
patients and health professionals. However, it has some limitations in physical assessment and dietary
compliance. Moreover, the lack of investments, technical training, connection instability, as well as some

technological and structural issues can interfere with the quality of telecare.

Keywords: telehealth, telenutrition, pandemic, COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la experiencia de los profesionales de la nutricion con la teleasistencia durante la
pandemia de COVID-19, considerando los aspectos éticos y legales para su realizacion, y discutir las
ventajas y limitaciones de este modelo asistencial. Revision bibliografica: el nuevo coronavirus
aparecio en la provincia china de Hubei y se propago rapidamente a otros continentes. En este contexto,
se suspendieron temporalmente las actividades no esenciales y hubo que movilizar a los profesionales
sanitarios para atender las demandas relacionadas con la COVID-19. Por lo tanto, los demas
empleados tuvieron que respetar las restricciones de movimiento impuestas y trabajar a distancia
(home office). Para dar continuidad a los servicios de nutricién, el Consejo Federal de Nutricionistas
(CFN) autorizé el servicio en linea con caracter temporal y excepcional. Consideraciones finales: La
telenutricion es un recurso prometedor que permite la reduccion del tiempo de espera de los pacientes,
evita el desplazamiento y la exposicion a ambientes hospitalarios congestionados, ademas de evitar la
contaminacion de pacientes y profesionales de la salud. Sin embargo, presenta algunas limitaciones en
la evaluacion fisica y la adherencia a la dieta. Ademas, la falta de inversiones, formacién técnica,
inestabilidad en la conexidn, asi como algunas cuestiones tecnologicas y estructurales pueden interferir
en la calidad de la teleasistencia.

Palabras clave: Telesalud, telenutricion, pandemia, COVID-19.

INTRODUGAO

A infecgdo de COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) teve inicio na cidade chinesa Wuhan, em
2019, e disseminou-se rapidamente para os demais continentes (WHO, 2020). Dessa forma, com o
crescente aumento no numero de casos em paises fora do territério asiatico, em marco de 2020 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) se pronunciou acerca do novo coronavirus e declarou
oficialmente Estado de Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional (WHO, 2020;
OPAS, 2020).

No Brasil, o primeiro caso registrado de COVID-19 ocorreu na cidade de Sdo Paulo, em fevereiro
de 2020 (BRASIL, 2020). Diante disso, declarou-se Emergéncia em Saude Publica de Interesse
Nacional (ESPIN) e passou a vigorar a Lei n°13.979, que dispde sobre as primeiras medidas de
emergéncia, como a possibilidade do fechamento de portos, rodoviarias e aeroportos, bem como a
adesao do isolamento social (BRASIL, 2020).

Diante desse cenario, as atividades consideradas n&o essenciais foram temporariamente
suspensas, houve reducgao de pessoal e carga horaria, e o fluxo de assisténcia a saude foi mobilizado
para atender as demandas relacionadas a pandemia (BRASIL, 2020). Dessa forma, ocorreu
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desaceleragédo dos servicos voltados para enfermidades nio relacionadas ao novo coronavirus,
fazendo-se necessario reestruturar as formas de assisténcia e buscar modelos alternativos de
atendimento (PALOSKI GR, et al., 2020).

A telessaude consiste na utilizagdo das Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo (TIC) na
assisténcia a saude, sendo um recurso promissor e com grande aplicagdo em situagbes de
emergéncia em saude publica. Dessa forma, é possivel permitir 0 acesso aos servigos de saude,
preservar a integridade fisica de profissionais e pacientes, diminuir a sobrecarga de pessoas em
unidades hospitalares e minimizar a disseminagéo do virus (CAETANO R, et al., 2020; BRUNELLA
ACF, et al., 2021).

Nesse contexto, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), através da Resolugédo n°646 de 18
de margo de 2020, autorizou o atendimento exclusivamente n&o presencial até dia 31 de agosto
(CFN, 2020). Porém, com o agravamento da pandemia fez-se necessario prorrogar o
teleatendimento por meio da resolugdo n°660/2020, que posteriormente foi substituida pela
resolugao n°684/2021 (CFN, 2021). Todavia, para estar apto a realizar atendimentos on-line o
profissional de nutricdo precisa fazer parte do Cadastro Nacional de Nutricionistas para Teleconsulta
(e-Nutricionista), seguir o Cédigo de Etica e Conduta do Nutricionista e manter a qualidade do servigo
prestado (CFN, 2020).

Diante do exposto, o presenta artigo visa analisar e discorrer acerca da experiéncia dos
profissionais de nutricdo com o atendimento remoto durante a pandemia de COVID-19, considerando
também os aspectos éticos e legais para sua realizagdo, bem como as vantagens e limitagdes desse
modelo de assisténcia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
COVID-19 e a pandemia do Novo Coronavirus

Em dezembro de 2019 surgiram relatos de pneumonia viral na cidade chinesa de Wuhan, capital
de Hubei. Ap6s pesquisas, descobriu-se que o patdgeno responsavel por essa série de casos
tratava-se de uma nova cepa viral pertencente a familia Coronaviridae, classificado como
Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) (WHO, 2020). Dessa forma,
foi possivel identificar que o novo coronavirus é o microrganismo determinante para a COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), cujos principais sintomas sao: febre, calafrios, tosse seca, fadiga,
anosmia e disgeusia (OPAS, 2020).

As principais formas de transmissao do SARS-CoV-2 ocorrem pelo contato direto com secregoes
contaminadas, por meio de goticulas respiratérias provenientes de individuos infectados,
sintomaticos ou néo, ou pelo contato com superficies e objetos contendo o patégeno. A doenga pode
ser assintomatica, apresentar sintomas leves ou evoluir para quadros respiratorios graves e,
consequentemente, 6bito. Pessoas idosas e portadores de comorbidades como diabete, disfungdes
respiratorias e cardiovasculares ou cancer apresentam maior predisposi¢cdo ao desenvolvimento dos
sintomas graves da doenga (BRASIL, 2022).

Durante o discurso de abertura na conferéncia de imprensa sobre a COVID-19, realizada em 11
de margo de 2020, o Diretor-Geral da OMS declarou oficialmente estado de pandemia (OPAS, 2020).
Nesse periodo, o numero de casos confirmados na China era de 42.708, dos quais morreram mais
de 1.000 pessoas, a maioria dos casos foi registrado em Wuhan. Fora da China, haviam sido
registrados 323 casos em 24 paises, com uma morte confirmada. Uma semana depois, mais de
200.000 casos haviam sido relatados a OMS e mais de 8.000 pessoas de diferentes nacionalidades
vieram a 6bito (WHO, 2020).
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No Brasil, foi decretado Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) através
da portaria n° 188, de 3 fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020). Em 26 de fevereiro do mesmo ano, o
primeiro caso da doenga foi registrado na cidade de Sdo Paulo, um homem de 61 anos com histérico
de viagem a Italia. Nesse periodo, o boletim epidemioldgico era de 20 casos suspeitos, 1 confirmado
e 59 casos descartados (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). No dia 3 abril, o nimero de casos
confirmados era de 9.056, a maioria registrado em S&o Paulo (4.048) e Rio de Janeiro (1.074), e 359
oébitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Para lidar com a crise de saude publica, o comité de especialistas que integra a OMS propds
planos de agdo baseados em intervengbes como: deteccdo, testagem, tratamento, isolamento,
mobilizacdo e rastreamento de pessoas infectadas (WHO, 2020). Ademais, enfatizaram a
importéncia de os governos alocarem recursos para equipar hospitais, fornecer Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) e preparar os profissionais de saude. No entanto, alguns lideres politicos
hesitaram em implementar medidas de seguranga para refrear o avango do virus, repercutindo
diretamente no andamento da pandemia (WHO, 2020).

Visando conter os avangos da COVID-19 e a superlotacdo dos servigos hospitalares, os 6rgéos
governamentais de saude preconizaram uma série de medidas preventivas como o uso de mascaras
adequadas em espacgos publicos ou locais com fluxo elevado de pessoas, a higienizagado frequente
das maos, objetos e superficies com agua e sabdo, bem como a adogao de boas praticas de higiene
e etiqueta ao tossir ou espirar. Também recomendou-se priorizar espagos abertos e ventilados, a
manutencgado do distanciamento social com cerca de 1 metro de distancia entre as pessoas e a
vacinagao, quando disponivel (OPAS, 2020).

A quarentena e o isolamento social também correspondem as medidas preventivas, adotadas em
diferentes niveis por varios paises, objetivando limitar o contagio do novo coronavirus. Apesar de
serem usados como sinébnimos, compreende-se por quarentena o periodo de restricao da circulagao
de individuos saudaveis ou potencialmente expostos e assintomaticos durante o periodo de
incubacéo do patdégeno. Por sua vez, o isolamento social refere-se ao ato de afastar individuos com
suspeita ou confirmagéo de infec¢gdo daqueles com saude integra, a fim de evitar contaminagéo
(GARCIA LP e DUARTE E, 2020).

A partir da implementac&o gradual das medidas de seguranc¢a recomendadas, o fluxo de pessoas
em espacos de convivio publico foi reduzido e limitado apenas as atividades essenciais. Dessa
forma, as aulas presenciais foram suspensas, os 6rgéos publicos fechados ou tiveram expediente
reduzido, as lojas comerciais e espagos de lazer passaram a ser interditados por tempo
indeterminado. Assim, com exce¢ao dos profissionais que atuaram diretamente na linha de frente
contra a COVID-19 e aqueles tidos como indispensaveis (bombeiros, garis, policiais, etc.), os demais
profissionais precisaram adaptar-se a nova realidade e trabalhar em home office (GARCIA LP e
DUARTE E, 2020; ARAUJO ASB, et al., 2022).

Tecnologias da Informagao e Comunicagéao (TIC) na assisténcia a saude

As Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC) correspondem a todos o0s meios
tecnoldgicos utilizados para facilitar a coleta, processamento, armazenamento e a troca de
informagdes por meio da comunicagéo eletrénica (MOTA DN, et al., 2018). Também podem ser
compreendidas como o conjunto de recursos tecnolégicos, integrados entre si, que, através das
fungdes de hardware, software e telecomunicagdes, possibilitam a automagao e comunicagao dos
processos de servigos publicos, negdcios, pesquisa, ensino-aprendizagem, etc. (MOTA DN, et al.,
2018; COSTA MF, et al., 2019).

No decorrer dos avangos da medicina e da tecnologia, varios termos foram utilizados para referir-
se a aplicagao de TIC na assisténcia a saude, dentre eles: telemedicina, telessalude, e-saude,
teleassisténcia, etc. A principio, esse recurso restringia-se apenas a transferéncia e armazenamento
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de informagdes médicas, limitando sua utilidade (NOVOA C e NETTO AV, 2019). Porém, com o
surgimento de novas tecnologias, passou a integrar outras fungbes da medicina e abranger as
demais areas da saude, possibilitando o surgimento da telepsicologia, telenutricdo, telenfermagem,
entre outras (NOVOA C e NETTO AV, 2019).

Em meio a diversidade de termos referentes a saude digital, a OMS (2019) definiu a “telessaude”
como a prestacdo remota dos servicos de saude por meio das Tecnologias de Informagdo e
Comunicacéo, podendo ser de forma sincrona, mediante uma comunicagao bidirecional em tempo
real, ou por meio da comunicagao unilateral, assincrona. Assim, a telessaude pode ser caracterizada
como a utilizagdo dos meios tecnoldgicos de comunicagéo para transferéncia de dados e servigos
clinicos, administrativos ou educacionais em saude, abrangendo todos os profissionais da area
(CAETANO R, et al., 2020; BRUNELLA ACF, et al., 2021).

Os servigos de telessaude constituem recursos com enorme potencial, seja na prevengéo e
educagao ou na promogado de cuidados em saude. Além disso, apresentam grande utilidade na
prestagao de assisténcia durante conflitos armados, acidentes urbanos ou desastres naturais. Logo,
considerando o contexto histérico internacional e os cenarios de catastrofes, verifica-se que a
utilizagdo de tais recursos nao é recente (LIMA LDG, et al., 2021). Dentre alguns exemplos da
utilizagcéo de TIC em emergéncias de saude publica, destacam-se: a sindrome respiratéria no Oriente
Médio (2003), a influenza H1N1 (2009), a influenza H7N9 (2013) na China e o surto de Ebola na
Africa (2014) (BRUNELLA ACF, et al., 2021).

A pandemia do Novo Coronavirus impulsionou a utilizagdo dos servigos de telessaude no mundo,
tendo em vista as restrigdes de circulagao e a necessidade em prestar atendimento a pacientes com
suspeita de COVID-19, pessoas com Doencas Crodnicas Nao Transmissiveis (DCNT) ou em
tratamento essencial a saude (BARROS MCS, et al.,, 2022). Dessa forma, foi possivel dar
continuidade aos servigos médicos, preservando a integridade fisica de profissionais e pacientes,
bem como diminuir os riscos de sobrecarga nos servigos publicos e privados de saude. Entretanto,
apesar das vantagens do teleatendimento, verifica-se que esse recurso pode nao ser eficaz em todos
0s cendrios, considerando as diferengas socioeconémicas, tecnolégicas, culturais e demogréficas
presentes no contexto global (ARAUJO HPA, et al., 2023).

No Brasil, a inser¢ao das tecnologias digitais na saude ocorreu por volta dos anos 2000, visando
a reorganizagao assistencial e ampliacdo do acesso aos servi¢os publicos de saude. De inicio, os
recursos em telessalde no pais estavam mais voltados a pesquisa, formagao académico-
profissional, armazenamento e compartilhamento de dados médicos (SILVA AB, et al., 2019). Porém,
em 2007 o Sistema Unico de Saude (SUS) integrou oficialmente as tecnologias digitais na
assisténcia a saude por meio do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (PNTRS), cujo objetivo
consiste em fortalecer e melhorar a qualidade do atendimento na Atengéo Primaria a Saude (APS)
(BELBER GS, et al., 2021; CUNHA IP, et al., 2021)

Mesmo antes da pandemia, o decreto N° 9795, de 17 de maio de 2019, j4 estabelecia as diretrizes
da telessaude no ambito do SUS com o propdsito de melhorar e expandir o acesso as redes de
atencdo a saude, principalmente no nivel primario de assisténcia (BRASIL, 2019; BELBER GS, et
al., 2021). Entretanto, com o avango da COVID-19 e o sancionamento da Lei n°13.989/2020, que
autorizou em carater excepcional a pratica de telemedicina, os atendimentos por meio das
tecnologias digitais passaram a ser amplamente utilizados no pais, promovendo mudangas nas
relacdes entre profissionais e pacientes (BRASIL, 2020).

No contexto da pandemia, o SUS incentivou a pratica do teleatendimento por meio da criagao de
um sistema nomeado TeleSUS. Através desse sistema, foi possivel rastrear, diagnosticar, tratar e
monitorar pacientes portadores de Sindrome Gripal e COVID-19, de forma remota e segura (BRASIL,
2020). Para pessoas néo infectadas com o virus, foi possivel prestar assisténcia multiprofissional
sem a necessidade de promover aglomeragdes desnecessarias nas Unidades Basicas de Saude e
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demais servigos hospitalares (FARIAS LABD, et al., 2020). Contudo, a falta de alocagdo em recursos
financeiros, a escassez de formagao profissional voltada para a utilizacdo de TIC e a limitagao do
acesso a tecnologia correspondem aos principais empecilhos para o progresso da telessaude no
pais (ARAUJO HPA, et al., 2023).

Telessalde e o cuidado nutricional

A telenutrigdo consiste em um segmento da telessaude que possibilita com que o profissional de
nutricdo possa realizar consultas e prestar assisténcia nutricional de forma remota, por meio do uso
de TIC (MEHTA P, et al., 2020). Dessa forma, através dos meios eletronicos, € possivel realizar os
servigos de assessoria, consultoria, orientagéo, entrega de diagndstico e intervengao nutricional. Por
conseguinte, pode-se evitar o deslocamento do paciente, reduzir o tempo de espera e promover 0s
cuidados de rotina sem a necessidade da exposigao a ambientes hospitalares ou servigos de saude
congestionados (MEHTA P, et al., 2020; CAETANO R, et al., 2020). Ademais, tais vantagens podem
beneficiar a populagdo em geral, principalmente aqueles com condigbes neurolégicas ou motoras
que inviabilizam o tratamento fora de domicilio.

As aplicagbes de telessaude na area de nutricdo podem alcangar diferentes setores de atuagao
do nutricionista, sendo considerado um recurso emergente com possibilidade de crescimento e
adesdo por muitos profissionais. Desse modo, a telenutricdo pode ser utilizada em clinicas
particulares, spas, academias, servigos publicos de saude, instituicdes de ensino, no setor
administrativo, entre outros. Por meio de TIC, o profissional de nutricdo pode estar presencialmente
na instituigdo (empresa, clinica, hospital, etc.) e realizar atendimento nutricional a pessoas que se
encontram em outro espaco geografico (CAETANO R, et al., 2020).

No que diz respeito as questdes éticas, a resolugido n° 666 de 30 de setembro de 2020 institui o
e-Nutricionista e dispde acerca de como o profissional de nutricdo deve se portar e conduzir a
consulta. Dentre os quesitos que o nutricionista deve cumprir, destacam-se: estar com a inscrigao
ativa no CRN, possuir cadastro no e-Nutricionista, seguir o Cédigo de Etica e Conduta dos
Nutricionistas, prezar pela qualidade do servigo oferecido, adequar-se aos cddigos de vestimenta e
etiqueta, manter registro de prontuario e respeitar a confidencialidade da consulta, evitar ambientes
que interfram no atendimento ou possuam informacbes que promovam marcas de géneros
alimenticios, suplementos, medicamentos, dentre outros. Ademais, o paciente ou responsavel deve
estar ciente e assinar o termo de esclarecimentos para teleconsulta (CFN, 2020).

Apesar das vantagens do teleatendimento, verifica-se que ha empecilhos que podem interferir na
qualidade da consulta, em comparagéo ao servigo oferecido presencialmente. Um estudo realizado
por Balbino DES e Spinelli SMC (2022) analisou, por meio da aplicagdo de formularios online, a
opinido de nutricionistas que atuaram durante a pandemia de forma remota. Dentre os resultados,
constatou-se que as etapas mais prejudicadas do atendimento foram a antropometria e a avaliagdo
fisica. Além do mais, pode-se perceber que a falta de contato e vinculo com o paciente dificultam na
adesao das dietas e tratamento. Algumas questdes técnicas e estruturais, como ambiente adequado,
otimizagéo do tempo, boa conexao de internet e aparelhos eletrénicos também foram citados como
itens que podem prejudicar o servi¢go remoto.

Sendo assim, a pratica de telenutricdo requer preparo por parte dos profissionais e servigos de
saude, envolvendo desde o treinamento dos nutricionistas e padronizagdo do atendimento até a
disponibilidade de recursos técnicos (computador, webcam, linha telefénica e acesso a internet) e
estruturais, como ambiente adequado, silencioso e sem interferéncias externas (ARAUJO ASB,
2022). Em relagéo a avaliagao antropométrica, ainda ha limita¢gdes quanto a aferigéo e realizagdo do
exame fisico, embora algumas medidas possam ser feitas pelos pacientes ou familiares previamente
instruidos pelos profissionais, ndo se tem exatidao e precisdo dos resultados. Além disso, uma parte
significativa da populagao brasileira ainda n&o possui acesso a equipamentos eletrénicos e servigos
de internet com conexdo estavel (CAETANO R et al, 2020).
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Mesmo com algumas limitagdes, o atendimento nutricional online apresenta-se como um recurso
promissor e de grande funcionalidade na prestacdo de servigos em saude e alimentagdo. Dentre
esses, pode-se citar a possibilidade da realizagado de visitas domiciliares virtuais e, assim, obter
informacgdes mais completas que muitas vezes acabam sendo omitidas ou esquecidas pelo paciente.
Também é possivel conhecer melhor o ambiente doméstico, os utensilios utilizados e a rotina
alimentar, podendo identificar mais facilmente os principais pontos de intervencdo. Ademais, é
possivel a realizagao de intervengdes em grupos, seja por meio do cuidado multidisciplinar voltado
para um Unico paciente ou através da realizagado de agdes educativas por via de encontros virtuais
em grupo (MEHTA P et al., 2020; PEREGRIN, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

O contexto pandémico modificou as formas de interagdo entre as pessoas e impulsionou a
utilizacdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo nos servigos de saude. Diante disso, a
telessaide demonstrou ser um recurso promissor em situagdes de emergéncia em saude publica e
possuir aplicacdo em diferentes areas ocupacionais. Por conseguinte, o teleatendimento em nutricao
possibilitou a continuidade da assisténcia e cuidado nutricional de pacientes com intercorréncias
relacionadas ao COVID-19 ou ndo. Entretanto, algumas limitacdes impostas pelo distanciamento
fisico podem interferir na afericdo das medidas antropométricas e realizacdo do exame fisico,
refletindo na qualidade do atendimento. Ademais, a falta de investimentos, capacitacdo dos
profissionais e a exclusao digital sdo fatores que influenciam nos avangos da telessaude. Por fim, séo
necessarios mais estudos para avaliar as possibilidades de integragdo dos meios digitais com os
servigos de saude, principalmente no dmbito na nutrigéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 modificou a maneira como as pessoas interagem
entre si e impulsionou o uso das Tecnologias da Informagédo e Comunicagao nos
servicos de saude. Diante disso, a telessaude tem se mostrado um recurso
promissor na prestacdo de servigos meédicos em contextos de emergéncias, com
aplicagdes em diferentes areas de atencdo a saude. No contexto pandémico, os
atendimentos remotos foram essenciais para a manutencao dos servigos de saude,
tendo em vista 0 aumento da contaminagao do virus e as restricdes de circulagao.
Assim, através das tecnologias digitais, os profissionais de nutricdo puderam dar
continuidade a prestacdo de assisténcia e cuidado nutricional. No entanto, o
distanciamento fisico entre profissional e paciente pode interferir na avaliagao da
semiologia e antropometria, bem como na adesao ao tratamento e qualidade do
servigco oferecido. Além disso, a falta de investimento, capacitagcao profissional e
exclusdo digital sdo fatores que dificultam o avango da telessaude no pais. Por fim,
sdo necessarios mais estudos para avaliar as possibilidades de integragdo dos

meios digitais com os servigos de saude, principalmente no ambito na nutri¢ao.
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