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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

COVID-19 Coronavirus Disease
SARS Sindrome Respiratoria Aguda Grave
SUS Sistema Unico de Satde

UBS Unidade Basica de Saude
APS Atengao Primaria a Satde

RAS Redes de Atencao a Saude

TIC Tecnologia da Informa¢do e Comunicagao

EAN Educac¢ao Alimentar e Nutricional

DCNT Doengas Cronicas ndo transmissiveis

DHAA Direito Humano a Alimentagao Adequada
SAN Seguranga Alimentar e Nutricional

PNAN Politica Nacional de Alimentagao ¢ Nutricional
PIANSAN Plano Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional PAA Plano Plurianual

HCPA Hospital de Clinicas de Porto Alegre

ASMEYV Alimenta¢ao Saudavel e Mudanga de Estilo de Vida
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
TAG Transtorno de Ansiedade Generalizada

THB Transtorno de Humor Bipolar

TEPT Transtorno de Estresse Pos-Traumatico

HIV Human Immunodeficiency Virus

DPOC Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

HAS Hipertensao Arterial Sistémica

DM2 Diabetes Mellitus tipo 2

CS-OESTE Coordenadoria de Saude Oeste
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1 INTRODUCAO

Na Atengao Basica, ha necessidade premente de desenvolver agdes pautadas na promogao
da saude, que incluam estratégias capazes de cooperar com a plena realizacao do potencial de
saude de individuos e comunidades e que atinjam grande contingéncia de pessoas, haja vista
as elevadas prevaléncias de DCNT no Pais (SANTOS et al., 2006; ALVES, 2005). Nesse
sentido, as acdes coletivas sdo a melhor escolha, sobretudo por promover uma maior
participagdo do usuario no processo educativo, no envolvimento da equipe com o participante
e na otimizagdo do trabalho (SILVA et al., 2013).

Frente as recomendagdes de distanciamento e isolamento social adotadas pelo Ministério
da Satde para conter a dissemina¢do do virus (BRASIL, 2020b) os processos de trabalho nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) tiveram que sofrer modificacdes impondo grandes
desafios no que diz respeito a manutencao das atividades assistenciais, incluindo a assisténcia
nutricional na Atengdo Primdria a Saude (APS). O atendimento na modalidade ndo presencial
ou por Telessaude foi sendo cada vez mais utilizado nas unidades de saude, como principal
forma de acolher e atender as demandas de usuarios do territério (PORTO ALEGRE, 2020).
Nesse sentido, a educagdo alimentar e nutricional (EAN), o cuidado e a ateng¢do nutricional
ndo findaram e a pandemia parece ter funcionado como uma catalisadora para a adog¢ao da
aprendizagem online, além da visibilidade das agdes de EAN, produgdo da autonomia do
paciente, acompanhamento continuo em satde e praticidade no acesso a informagdo e aos
servicos de saude. (RYM, 2020)

Neste sentido se faz necessario a avaliagdo do processo do atendimento nutricional através
da utilizagao de Tecnologia da Informagao e Comunicagao (TIC) em saude, tendo em vista a
melhora da assisténcia nutricional e insercdo dessa tecnologia no cotidiano das unidades de
saude, no ambito do SUS, influenciando positivamente no acesso, resolubilidade,
integralidade e abrangéncia de cuidados ofertados a populagcdao (SARTI et al., 2020). Diversos
estudos demonstram que intervengdes nutricionais por meio de TIC tém efeitos sobre
mudangas alimentares e de estilo de vida em pacientes com DCNT (BAKKEN et al., 2006;
KRUSE et al, 2017; MORGAN et al., 2014). Entende-se, portanto, que para dar
continuidade a estas agdes, de forma vidvel e continua, no contexto da aten¢ao primaria, onde
ha desafios, potencialidades, programas e objetivos amplos e diversos, torna-se essencial
garantir que os seguintes critérios possam ser atendidos: necessidades clinicas e subjetivas
dos pacientes, uso de intervencdes adequadas e acesso a sistemas de comunicagdo seguros e

eficazes.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 COVID-19 e os Desafios para o SUS

Em dezembro de 2019 diversos casos de pneumonia foram identificados na cidade de
Wuhan, na China. A partir de andlises realizadas nos pacientes infectados, as autoridades
chinesas identificaram como agente etiolégico um novo coronavirus, que foi chamado de
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), capaz de provocar uma
doenca respiratdria aguda conhecido como Corona Virus Disease-19 (COVID-19) (HU et al.,
2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a; YANG et al., 2020).

A emergéncia internacional foi declarada em 30 de janeiro de 2020 pela OMS,
mobilizando amplamente os setores governamentais mundiais para conter a disseminacao da
doenga e controlar o nimero de mortes. No Brasil, em fevereiro de 2020, o Ministério da
Satde declarou Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional, estabelecendo o
Centro de Operacdes de Emergéncias em Satude Publica (COE-nCoV) como responsavel pela
gestio e organizagdo da resposta & emergéncia no dmbito nacional (MINISTERIO DA

SAUDE, 2011b).

O virus apresenta eclevadas taxas de transmissibilidade, tornando o distanciamento e
isolamento social estratégia essencial para conter a disseminacao do virus (BRASIL, 2020a).
A medida que a pandemia COVID-19 se espalhava pelo globo, todos os setores da sociedade
foram forcados a reimaginar, reordenar e reestruturar suas atividades (WOOLLISCROFT JO.
2020). Os sistemas de satde adaptaram seus recursos, como a estrutura fisica, equipamentos e
equipes que pudessem atender a enorme necessidade de testar e rastrear pessoas com suspeita
de infecgdes, de acolher e fornecer cuidados aos pacientes com COVID-19 e trabalhar as

medidas de prevencdo (KEESARA S., JONAS A., SCHULMAN K, 2020).

Apesar da funcdo essencial dos setores hospitalares, a reorganizacdo da APS torna-se
ponto essencial, uma vez que se trata da principal porta de entrada do paciente no SUS, sendo
com frequéncia o local do primeiro atendimento e a op¢do mais proxima e acessivel ao

paciente (BRASIL, 2017).

A APS tem papel fundamental na resposta global a doenca, na vigilancia em saude dos
territorios, prevencdo, notificagdo, indicagdo de isolamento domiciliar, atendimento
resolutivo de casos leves e identificacdo de casos graves que devem ser encaminhados para

servigcos especializados.



Além disso, atua no suporte a grupos vulneraveis como idosos e individuos que
apresentam comorbidades cronicas, para que consigam seguir as recomendacdes preventivas,
recebendo apoio sanitario, financeiro, psicologico e social (BRASIL, 2020a; DUNLOP
et al.,2020; GUADALUPE MEDINA et al., 2020).

Dentre as agdes que tiveram seu fluxo de atendimento alterado estd a assisténcia
nutricional, pois através da reducdo do acesso dos individuos aos servigos de saude houve
prejuizo as agdes de alimentacao e nutricdo, fator que pode gerar agravamento das condi¢des
dos usuarios em tratamento, exigindo recursos de média e alta complexidade, que se
encontram ja sobrecarregados pela demanda de sintomaticos respiratérios (GUADALUPE

MEDINA et al., 2020).

Nesse contexto, o atendimento na modalidade ndo presencial foi sendo inserido como
principal forma de acolher e atender as demandas de usuérios do territorio (PORTO
ALEGRE, 2020). O Conselho Federal de Nutricionistas, diante da necessidade de manter a
assisténcia nutricional a populacao, respeitando as medidas de isolamento e distanciamento
social, resolveu em carater excepcional e temporario, permitir a esses profissionais a
assisténcia nutricional por meio da modalidade de atendimento ndo presencial ou por

Telessatide (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2020).



2.2 Uso de Tecnologias na Saude

O Telessaude ¢ um programa institucional decretado pelo Ministério da Saude em 2019,
por meio do departamento de satde digital e se refere a utilizacdo de tecnologias da
informacao e comunicagao (TIC), as quais seguem as seguintes diretrizes no ambito do SUS:
Transpossicdo barreiras socioecondmicas, culturais e, sobretudo, geograficas, para que os
servigos ¢ as informagdes em saude cheguem a toda populacdo; Maior satisfacdo do usudrio,
maior qualidade do cuidado e menor custo para o SUS; Atendimento aos principios basicos
de qualidade dos cuidados de saude: segura, oportuna, efetiva, eficiente, equitativa e centrada
no paciente; Reducdo de filas de espera e tempo para atendimentos ou diagnodsticos
especializados; Evita os deslocamentos desnecessarios de pacientes e profissionais de saude.
(BRASIL, 2019). Compde o objetivo de melhorar e fortalecer as Redes de Aten¢do Bésica
(RAS).

Fornece o acesso a avaliagdo, diagnoéstico, intervengao, consulta € monitoramento em
saude (UNITED STATES GOVERNMENT, 2020). Diversas ferramentas de acesso ao
paciente podem ser utilizadas tais como a videoconferéncia, o e-mail e a tecnologia movel por
chamadas telefonicas ou aplicativos de mensagens de texto (PEREGRIN, 2019), entretanto,
as chamadas telefonicas parecem garantir maior acesso do usudrio ao servi¢o de saude, uma
vez que o telefone celular ¢ o aparelho de comunicacdo digital mais prevalente nos domicilios
dos brasileiros (93,2%) (BRASIL, 2012).

Assim, por meio das acdes de teleconsulta, teleconsultoria, telemonitoramento e
telediagnostico € possivel manter a assisténcia em satide e proporcionar o cumprimento dos
atributos essenciais da APS, em que o profissional de saude e o usuario mantem comunica¢ao
simultanea estando diferentes espagos geograficos (BRASIL, 2017; PORTO ALEGRE,
2020). Para pessoas nao infectadas com o virus da COVID, mas com idade avancada e/ou
com comorbidades cronicas que carecem de acompanhamento, o Telessaide pode promover
os cuidados de rotina sem exposicdo a ambientes hospitalares ou a servigos de saude
superlotados, mantendo as populagcdes mais vulnerdveis para complicagdes, seguras e
assistidas pela equipe de saude (BRASIL, 2020a; FARIAS et al., 2020).

Na area da nutrigdo, estudos demonstram efeitos sobre mudangas de estilo de vida em
pacientes com DCNT na assisténcia nutricional através de TIC, desencadeando melhora no
habito alimentar, controle pressorico, lipidico e glicémico e melhora nos parametros
antropométricos, tais como peso, circunferéncia da cintura e Indice de massa corporal (IMC)
(HAAS; HAYOZ; MAURER-WIESNER, 2019; LUNDE et al., 2018; VILLINGER et al.,
2019).
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Além disso, alguns estudos ja estdo sendo realizados com o objetivo de descrever a
experiéncia do paciente com a utilizacdo de TIC em satide (BAKKEN et al., 2006; BLOCK
et al., 2015; KRUSE et al., 2017, MORGAN et al., 2014), os resultados obtidos demonstram
alta satisfacdo dos usuarios com o atendimento remoto, maior acesso a cuidados de saude,
diminuicdo de custos, economia de tempo, reducdo de barreiras de transporte e
principalmente elevagdo do empoderamento do usudrio frente ao seu estado de saude,
adquirindo maior controle sobre o autocuidado (BERTUZZI et al., 2018; KRUSE et al., 2017;
LEE; GREENFIELD; PAPPAS, 2018; LOPEZ-TORRES et al., 2015; LOPEZ et al., 2011;
MORGAN et al., 2014; POLINSKI et al., 2016; POWELL et al., 2017).

Embora a telessaide ndo consiga atender a todas as demandas, ela oferece uma
oportunidade sem precedentes de proteger e melhorar a satide de pacientes e de comunidades
durante a pandemia COVID-1 e, por isso, ¢ imprescindivel avaliar e estudar rigorosamente
seus efeitos em pacientes e profissionais de satide para garantir que seja desenvolvida e usada

de maneira sabia e adequada (WIJESOORIYA NR, et al., 2020).



2.3 A Educaciao em Saude, Alimentacio e Nutricao

A Educacdao Alimentar e Nutricional (EAN) no Brasil ¢ reconhecida como uma acao
estratégica para o alcance da Seguranca Alimentar e Nutricional e da garantia do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA). Conforme o Decreto N° 7.272, de 25 de agosto
de 20101, a EAN ¢ uma diretriz da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN), e desde entdo, vem sendo trabalhada em uma perspectiva mais ampliada em
diferentes espagos, no que tange o sistema alimentar, e articulada a outras politicas publicas
(BRASIL, 2018).

A EAN esta presente, de maneira transversal, em todas as diretrizes da Politica Nacional
de Alimentagdao e Nutricdo (PNAN), e o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas, publicado em 2012, unifica o conceito e direciona as
acoes de EAN para as areas da saude, educagdo e assisténcia, refletindo um momento
singular de valorizacdo das a¢des da EAN, traduzido, por exemplo, no Plano Nacional de
Segurancga Alimentar e Nutricional (PLANSAN) e no Plano Plurianual (PPA). (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

De acordo com o Marco de Referéncia, a EAN pode ser conceituada como:

“[...] Educacdo Alimentar e Nutricional, no contexto da realizagdo do Direito Humano a Alimentagao
Adequada e da garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional, ¢ um campo de conhecimento e de pratica
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica
auténoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e
recursos educacionais problematizadores e ativo que favorecam o didlogo junto a individuos e grupos
populacionais, considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interagdes ¢

significados que compdem o comportamento alimentar [...]” (BRASIL, 2012b).

A EAN tem sido considerada uma estratégia fundamental para a prevengao e o controle
dos problemas alimentares e nutricionais contemporaneos. Entre seus resultados potenciais,
identifica-se: a contribuicdo na prevencdo e no controle das doengas cronicas nao
transmissiveis e deficiéncias nutricionais; a valorizacao das diferentes expressdes da cultura
alimentar; o fortalecimento de habitos regionais; a redu¢do do desperdicio de alimentos; ¢ a
promo¢io do consumo sustentdvel e da alimentagio saudavel (MINISTERIO DA
CIDADANIA, 2022).

A promocao da saude pode ser definida como o processo de envolvimento da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida, incluindo maior participa¢do no controle
deste processo. Os individuos e grupos devem descobrir aspiragdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para a
vida e ndo como um objeto de viver. (BRASIL, 2006a).

A educagdo em saude deve estimular, portanto, a reflexdo dos individuos sobre sua vida,
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percebendo a satide como um direito social (conquistado pela participacao da sociedade),
nesse contexto, deve ser pautada na reflexdo critica dos problemas. Paulo Freire discute a
educacdo com uma possibilidade de libertacdo, uma educagdo que leve os seres humanos a
“serem mais” humanos, politicos, conscientes e livres (FREIRE, 2010). Deve fazer uso de
abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos que favorecam o didlogo
junto a individuos e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida,
etapas do sistema alimentar e as interacdes e significados que compdem o comportamento
alimentar.

O instrutivo “Metodologia de Trabalho em Grupos para A¢des de Alimentagdo e Nutri¢do
na Atengdo Bésica” destacada as ideias de Paulo Freire, em que “a problematizagdo consiste
na busca ativa pelo educando do desvelamento dos mecanismos de opressao, de forma que
ele venha a empreender esfor¢os para buscar melhores condigdes de vida, emancipagao,
defesa da existéncia digna e autonomia. E uma intervengdo de educagdo voltada para a
formagdo de valores, do prazer, da responsabilidade, da criticidade, do ludico e da liberdade”
(FREIRE, 1996; 2014).

Na educagdo problematizadora, de acordo com Paulo Freire, a relacdo entre educador e
educando deve ser horizontal e dialdégica para que haja a troca de conhecimentos em
detrimento da relagdo de dominio de um sobre o outro. Tanto o educador quanto o educando
possuem conhecimentos e experiéncias que deverdo ser considerados durante as acdes
educativas. Para isto, o didlogo ¢ uma ferramenta essencial, por ser o fio condutor para a
libertagcdo, a autonomia e a cidadania, com a formagdo de cidadaos comprometidos com a
ética e a transformac¢do do mundo (BRASIL, 2016).

Além disso, a comunicacao possui influéncia decisiva nos resultados das agdes. Para
alcangar o sucesso, a comunica¢do deve ultrapassar os limites da transmissao de informagdes
e a forma verbal, compreendendo um conjunto de processos mediadores da EAN (BRASIL,
2016).

O papel da promogdo da satide cresce em sua importdncia como uma estratégia
fundamental para o enfrentamento dos problemas do processo saude-doenga-cuidado e da sua
determinagdo. A dire¢do, nesse caso, ¢ o fortalecimento do carater promocional e preventivo,
contemplando o diagnostico e a deteccdo precoce das doengas cronicas e aumentando a
complexidade do primeiro nivel de atencdo, os quais ainda sdo considerados desafios para o
SUS (BUSS, 1999).

A perspectiva da promoc¢ao da saude se apresenta e ¢ apontada como uma das diretrizes da
PNAN: “promogao das praticas alimentares e estilos de vida saudaveis”, cuja énfase esta na
“socializacdo do conhecimento sobre alimentos e o processo de alimentagcdo bem como
acerca da preven¢do dos problemas nutricionais, desde a desnutricdo - incluindo as caréncias

especificas - até a obesidade” (BRASIL, 2000).
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Nesse sentido, os autores Schall & Streechiner, entendem que a educagdo em saude ¢ um
campo multifacetado cujo conceito se sobrepde ao de promogdo da saude. Para eles, a
educagdo em saude inclui:

“[...] politicas publicas, ambientes apropriados e reorientacdo dos servigos de satde para além dos
tratamentos clinicos e curativos, assim como propostas pedagdgicas libertadoras, comprometidas com o
desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, orientando-se para acdes cuja esséncia estd na

melhoria da qualidade de vida e na promog¢do do homem (p.4).”

Dessa maneira, visualiza-se a constru¢do do coletivo como uma alternativa para
execugdo destes preceitos, corroborando a importancia dos grupos de educagdo em saude e
alimentacdo na APS. Recomenda-se, portanto, que seja pautada nos seguintes aspectos:
escuta ativa e proxima, reconhecimento das diferentes formas de saberes e praticas;
construcdo partilhada de saberes; valorizacdo do conhecimento, da cultura alimentar;
atendimento integral as necessidades dos individuos e grupos; busca da formagao de vinculo
entre os diferentes sujeitos que integram o processo; busca da resolutividade e solugdes
contextualizadas; relagdes horizontais; monitoramento permanente dos resultados e formagao
de rede entre profissionais e setores envolvidos visando a troca de experiéncias e o didlogo

(BRASIL, 2012b).
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24 Grupos de Educacao em Saude, Alimentacao e Nutricio na Aten¢ao Primaria a

Saude

Antigamente as formas de cuidados se baseavam no modelo biomédico, marcado pela
unicausalidade do processo de saude e doenga ¢ composto por intervengdes curativistas,
enxergando-se, nesse sentido, apenas a forma bioldgica do ser (corpo humano, dividido em
sistemas e 6rgdos), sem considerar o contexto que envolve a saude e a doenga. Esse jeito de
ver o processo saude-doenga, ndo s6 fragmenta o corpo humano, como deixa de considerar o
ser humano (MAEYAMA; CUTOLO, 2010). No entanto, as mudangas que aos poucos
ocorreram nas formas de assisténcia a saude apos a década de 1950, fizeram com que o
conceito de Coletivo se apresentasse de uma nova forma, tanto para as agdes curativas,
quanto para as preventivas € aos poucos, as atividades grupais foram sendo introduzidas as

praticas de saude, principalmente na Atencao Primaria (FURLAN; CAMPOS, 2010).

O instrutivo “Metodologia de Trabalho em Grupos para Agdes de Alimentagdo e Nutricao
na Atengdo Bésica” destaca que ha necessidade premente de desenvolver a¢des pautadas na
promocao da saude, que incluam estratégias capazes de cooperar com a plena realizagao do
potencial de satde de individuos e comunidades e que atinjam grande contingéncia de
pessoas, uma vez que as prevaléncias de DCNT no pais sdo elevadas e, por consequéncia,
torna-se um servigo bastante demandado, ocorrendo a impossibilidade de atender a todos os
usudrios mensalmente, o que pode ser solucionado ao organizar um acompanhamento
coletivo. (SANTOS et al., 2006; ALVES, 2005). Nesse sentido, as agdes coletivas sdo a
melhor escolha, sobretudo por promover uma maior participacdo do usuario no processo
educativo, no envolvimento da equipe com o participante € na otimizacao do trabalho (SILVA

etal., 2013).

Ainda, o documento aborda que, nas intervengdes coletivas, ha um espago cooperativo
para troca de conhecimentos entre usudrios e profissionais, de sociabilidade, de reflexdo
sobre a realidade vivenciada e de criacdo de vinculos. No grupo, o participante atua como
suporte para outros membros, facilitando a expressao das necessidades, das expectativas e das
angustias, favorecendo a abordagem integral das condi¢des de saude e dos modos de viver
dos participantes (SOARES; FERRAZ, 2007; DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009; FERREIRA
NETO; KIND, 2010). Nesse contexto, as intervengdes coletivas devem ser planejadas com
vistas a potencializar a capacidade dos sujeitos para a constru¢do de uma vida saudavel
mediante o desenvolvimento da autonomia, da cidadania e da consciéncia do direito a vida
em condicdes de dignidade (SANTOS, 2006). Assim, espera-se maximizar a participacdo da
comunidade no movimento de supera¢do do senso comum por um conhecimento critico
(FREIRE, 2014). No grupo, os sujeitos experimentam diferentes contatos, que possibilitam

construgdes coletivas para eles se diferenciarem diante de novas situagoes, estdao além de um
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agrupamento de pessoas no qual podem existir trocas e construcdes (ZANELLA; PEREIRA,
2001).

A aprendizagem online tem uma raiz historica na educagdo a distincia; o tltimo era uma
pratica educacional alternativa para alunos que nao tinham oportunidades de educacao na
forma tradicional (WEDEMEYER,1981). A aprendizagem online ¢ descrita como o acesso a
experiéncias de aprendizagem através do uso da Internet e considerada uma versdo mais
recente da aprendizagem a distancia (MOORE; DICKSON; GALYEN, 2011).

Embora poucos artigos tenham sido publicados até agora. Entende-se que pacientes
ambulatoriais ndo COVID-19 com doengas cronicas e agudas tém suas necessidades
regulares atendidas por sistemas de saude que podem nao ser mais capazes de atendé-las da
mesma forma que antes. Mesmo na era de uma pandemia de COVID-19, todo paciente deve
ter acesso a cuidados nutricionais como parte dos servigos de satde. Com essas novas
circunstancias, ¢ crucial construir e efetivar protocolos avaliacdo nutricional, prescri¢des e
educacdo alimentar e nutricional, tornando-os adequados e adaptaveis para pratica de atencao
nutricional na aten¢do primaria em um contexto de telessauide (GREENHALGH, CHOON,
CAR, 2020).

O aconselhamento nutricional pode ser realizado por telefone, teleconferéncia ou outros
canais digitais quando apropriado e possivel, a fim de minimizar contatos desnecessarios. Os
protocolos para cuidado nutricional ndo podem cobrir todas as situagdes clinicas em pacientes
hospitalizados fora da UTI COVID-19 (Caccialanza R, et al 2020), mas podem ser de grande
ajuda no fornecimento de orientagdo pratica para o cuidado nutricional de pacientes nao
COVID-19, bem como de pacientes com COVID-19 fora de um ambiente hospitalar
(KRZNARIC, et al., 2020).

Na aprendizagem online, a distancia transacional, determinada pelo didlogo e estrutura,
torna-se mais importante do que a distancia fisica. Além disso, a aprendizagem online bem
sucedida requer a realizacdo e a acomodagdo de presengas cognitivas, sociais € de ensino.
Também ¢ crucial reconhecer os educandos nao como recipientes passivos de informagdes
predefinidas por um professor, mas como individuos ativos, capazes e independentes. Os
autores discutem as diretrizes praticas e pedagdgicas para projetar agdes online eficazes, bem
como estruturas e fluxos para abracar a aprendizagem experiencial, acomodar a
aprendizagem sincrona e assincrona, facilitar interagdes, promover oportunidades de pratica e
uma comunidade de aprendizagem (RYM, 2020).

O trabalho dos profissionais de saude se desenvolve direta ou indiretamente vinculado a
grupos humanos, geralmente estdo presentes as influéncias da interacdo destes com grupos
sociais (familia e comunidade). O modelo de reunides em grupos tem sido uma forma
adequada de auxiliar na promoc¢ao da compreensdo de situagdes enfrentadas pelo individuo.

Sao importantes o conhecimento, a compreensdo e a pesquisa do conceito de grupo,
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finalidade, estrutura, como ocorre as relagdes dentro do grupo e a interferéncia das mesmas

no comportamento e estilo de vida dos individuos (BARRETO, 2003).

Cabe aos trabalhadores e aos usuarios, a partir de seus proprios desejos e interesses, se
apoiarem em uma teoria sobre a producdo de saude, tratarem de construir projetos e de
leva-los a pratica. O grupo deve considerar a doenga como objeto de conhecimento e de
intervengdo, e também incluir o sujeito e seu contexto como objeto de estudo e de pratica
grupal, identificando a doenga como consequéncia do seu contexto de vida (CAMPOS et al.,

1997).

Segundo Osorio (2003), “grupo ou sistema humano ¢ todo aquele conjunto de pessoas
capazes de se reconhecerem em sua singularidade e que estdo exercendo uma agdo interativa
com objetivos compartilhados”. Cada participante tem direito ao exercicio da fala, de sua
opinido, de seu ponto de vista e de seu siléncio. Cada um possui sua identidade, diferente dos

outros, mesmo com objetivo comum grupal (papéis desempenhados pelos participantes).

Para Torres, Hortale e Schall (2003), as acdes coletivas ampliam as possibilidades de
controle das doengas, de reabilitacio e de tomada de decisdes que favorecam uma vida
saudavel. Tal processo ¢ altamente favorecido pela utilizagao da técnica de grupos operativos.
A Dinamica de Grupos Operativos consiste numa técnica de trabalho coletivo, cujo objetivo ¢
promover o processo de aprendizagem. A existéncia de um mesmo objetivo supde a
necessidade de que os membros do grupo realizem um trabalho ou tarefa em comum, a fim

de alcanga-lo (DIAS, 2009).

Para Dias et al (2009) essa tarefa consiste em organizar os processos de pensamento,
comunicagdo e acdo entre os membros do grupo. Assim, a aplicagdo do termo “operativo”
significa um aspecto triplice de pensamento, de sentimento e de a¢do. A educacdo em saude,
mais do que difundir informagdes, relaciona-se a ampliar a capacidade de analise e de
intervengdo das pessoas tanto sobre o proprio contexto quanto sobre o seu modo de vida e
sobre sua subjetividade. Defender a vida € reconhecer que a vida tem uma medida
quantitativa (anos de vida ganhos, sobrevivéncia) e outra qualitativa (o prazer de viver). As
vantagens da realizagdo de grupos consistem em facilitar a construcdo coletiva de
conhecimento e a reflexdo acerca da realidade vivenciada pelos seus membros, possibilitar a
quebra da relacdo vertical (profissional-paciente) e facilitar a expressdo dos sentimentos. Os
grupos com o0 objetivo de socializar podem ajudar pessoas que tiveram algum episddio de
perda e que interromperam seus vinculos sociais. O fundamental, neste caso, ¢ a possibilidade
que o grupo pode oferecer para o individuo de procurar novas alternativas para suas

satisfagdes interpessoais e a adequacao de seu perfil para o meio em que vive.

As acdes que possuem abordagens educativas envolvem componentes de trés diferentes

esferas: o método, incluindo a técnica pedagogica, o conteudo e a tecnologia empregada; os
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individuos envolvidos, ou seja, educadores e educandos; € o espago em que acontece a acao

(DIAS, 2009).

As praticas educativas em saude e nutricdo devem ter como eixos centrais a promogao de
saude, compreendida como promogdo da qualidade de vida e da cidadania, e o incentivo a
adocdo de padrdes alimentares sustentdveis e que preservem a saude, a cultura, o prazer de
comer, a vida, os recursos naturais ¢ a dignidade humana (BOOG, 2004). Nesta perspectiva,
alguns exemplos de temas que podem ser abordados sdo o direito humano a alimentagdo; a
seguranga alimentar; o incentivo a alimentagdo saudavel ao longo do curso da vida; o
incentivo, apoio e protecdo da amamentagdo; orientagdes dietéticas para individuos e grupos
com diversos agravos nutricionais; nutrigdo e atividade fisica; nutricdo e trabalho, meio
ambiente, violéncia, relagdes de género, sexualidade e saude reprodutiva; entre outros.

A experiéncia pessoal, saberes especificos de cada profissao, habilidades, gosto, vocacgao,
devem ser estimulados a manifestar-se mediante composi¢do com caracteristicas dos outros
componentes do grupo (CAMPOS, 2000).

O término do grupo ¢ um evento tdo importante quanto o seu percurso. Ao cuidar de um
término digno do grupo ¢ importante permitir que as pessoas possam experimentar as
mudangas, sentimentos e os detalhes da separacdo como um momento inerente a vida. Muitos
evitam essas situacoes acreditando que, com isso, irdo evitar a dor. Assim nao se despedem

dos outros, iludindo-se que sera mais facil através da negagao dos sentimentos (DIAS, 2009).
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3 PERGUNTAS DE PARTIDA

Durante a pandemia de Covid-19, com a necessidade de distanciamento social,
identificou-se mudangas nos programas de EAN na aten¢do primaria a satde, bem como a
transformagdo das acdes coletivas para o formato online. Qual é o perfil do grupo de
Alimentagdao Saudéavel e Mudanga de Estilo de Vida (ASMEV)? Qual a assiduidade dos
participantes as agdes? Quais os desafios e as possibilidades destas acdes?

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar a experiéncia de educacdo em saude, alimentacdo e nutricdo na Ateng¢do
Primaéria, durante a pandemia de COVID-19, no formato remoto, em uma unidade basica de

saude de Porto Alegre-RS.

4.2 Objetivos especificos

1. Descrever o formato e a sistematica de trabalho do grupo de Alimentagao Saudavel
e Mudanca de Estilo de Vida (ASMEV);

2. Descrever o perfil sociodemografico e as necessidades de cuidados em satde
e nutricdo dos usuarios;

3. Analisar a participa¢do dos usuarios nos encontros propostos.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento

Estudo transversal descritivo a partir da sistematizacao de dados obtidos por meio da
revisdo de prontudrios eletronicos e de planilhas de registros e gerenciamento do grupo, além
das observagdes registradas no periodo de acompanhamento do trabalho.

O presente estudo ¢ parte de um projeto maior de Trabalho de Conclusao de
Residéncia (TCR), intitulado “Assisténcia nutricional por teleconsulta na Aten¢do Primdria a
Saude sob o olhar do usuario", de autoria da nutricionista Francielle Veloso, coordenado pela
professora Ilaine Schuch e colaborado pela aluna Gabriela Tassoni. Esse projeto foi provado

pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

5.2 Populacio e local de estudo

O grupo de pessoas que fez parte do presente estudo ¢ constituido pelos usudrios do
servico de saude da Unidade de Satide Santa Cecilia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
encaminhados pela equipe de saude para cuidados nutricionais, no periodo entre os meses de
janeiro e dezembro de 2021. A UBS ¢ gerenciada pela coordenadoria de saude oeste (CS-
OESTE) e pertence ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) relata que no ano de 2010 mais de 40.000 individuos faziam
parte do territdrio, sendo destes, 30.000 cadastrados na UBS, compondo um total de 12.000
familias. A divisdo do territério se dd através de quatro equipes de satde da familia,
compostas por agentes comunitarios de saude, assistente social, enfermeiros, nutricionistas,

médicos e farmacéuticos.

Imagem1: Divisao do territorio da UBS de acordo com as equipes de saude
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5.3 Critérios de inclusao no estudo

Usudrios da Unidade de Satde Santa Cecilia, com idade acima de 18 anos que
participaram do grupo Alimentacdo Saudavel e Mudanca de Estilo de vida (ASMEV), no
periodo entre janeiro e dezembro de 2021, no formato online, com registro de presenca em,

pelo menos, um dos encontros propostos.

5.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as normas vigentes, bem como a
confidencialidade dos dados e relatos coletados dos participantes, os quais foram utilizados
exclusivamente pelo pesquisador para fins deste projeto e do artigo de publicacdo que serd

desenvolvido posteriormente.

5.5 Variaveis estudadas e coleta de Dados

1° etapa: revisdo e descricdo da dinamica do grupo;

2° etapa: verificou-se a numero total de pacientes encaminhados a assisténcia
nutricional coletiva e por Tecnologia da Informacao e Comunicagao, bem como a distribui¢ao
deles durante os meses do ano de 2021;

3° etapa: identificou-se usuarios que foram contatados e convidados, por ligacdo
telefonica, para participarem do grupo, bem como aqueles que aceitaram e recusaram o
convite. Aqueles que aceitaram, analisou-se a quantidade de encontros que participou. Para
aqueles que recusaram, por sua vez, investigou-se o motivo da recusa através da justificativa
dada em ligagdo e registrada pela equipe de trabalho;

4° etapa: limitou-se aqueles pacientes que aceitaram o convite € compareceram em
pelo menos um dos encontros propostos, constituindo o grupo estudado de uma forma mais
aprofundada. Nesse sentido, avaliou-se os dados sociodemograficos (sexo, faixa-etaria,
escolaridade, cor da pele, territorio de equipe de saude), necessidades de cuidados (motivo do
encaminhamento para a nutricdo e, diagnodstico médico de doengas) e a assiduidade aos
encontros, por meio da revisdo do prontudrio eletronico em que se encontram os dados
individuais e os registros de presenca efetuados pela diregdo do grupo (resposta ao convite de

ligacdo, quantidade de encontros que participou e qual(is) encontro(s) participou).



5.6 Analises dos resultados

Os dados foram anotados diretamente em planilhas no editor Microsoft Excel® e,
posteriormente, feita dupla digitagdo no programa EpiData®. A estatistica dos dados foi
realizada utilizando o software SPSS versdo 3.1 com analise descritiva por meio de
frequéncia simples, média e desvio padrdo para as varidveis continuas e propor¢des com

intervalo de confiancga de 95% para as variaveis categdricas.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 O formato e a Sistematica de Trabalho do Grupo de Educacido em Saude

O grupo operativo semiaberto Alimentacdo Saudavel e Mudanca de Estilo de Vida
(ASMEV) surgiu, inicialmente, no formato presencial no ano de 2010, coordenado pelo
nucleo de nutricdo, composto por nutricionistas, residentes, professores e alunos. Os usuarios
acessam o grupo por encaminhamento de algum profissional de saide ou por demanda

espontanea através da procura pelo servigo de nutri¢ao.

A atividade do grupo ocorre no sentido de uma estratégia de cuidado nutricional, como
um instrumento de abordagem integral do processo saude-doenca, utilizando de um espaco
coletivo para interacdo entre individuos que integram o territorio da Unidade Basica de Satude
Santa Cecilia. Oportuniza a ampliacdo da discussdo sobre temas relacionados a alimentacao,
nutricdo, habitos, comportamentos e sentimentos, e favorece uma escuta ampliada dos

problemas de saude.

Com a pandemia de COVID-19 a atividade foi inicialmente suspensa, sendo retomada no
més de agosto de 2020, no formato online. Naquele momento foram realizadas adaptacdes na
dinamica do grupo, especialmente para que pudesse garantir o acesso a0 maximo de usuarios
com demandas da area da alimentagdo, tendo em vista que todas as outras formas de acesso

presencial haviam sido suspensas.

Planejou-se entdo, a seguinte dindmica de operagdo: grupo com edicdo mensal com
capacidade maxima de 30 participantes por edi¢do, realizada via meet. Ocorrem quatro
encontros mensais, sendo um a cada semana com a duragdo de uma hora e trinta minutos. Os
trés primeiros encontros sdo destinados as discussdes sobre alimentagao saudavel e mudancgas
no estilo de vida, e o quarto encontro do més tem o objetivo de reunir participantes de
edi¢des anteriores com participagdo minima em dois encontros, o qual vem sendo
denominado de encontro/grupo de acompanhamento. Este ultimo encontro é importante para
a manuten¢do do vinculo, garantindo a continuidade do cuidado e o alcance dos objetivos. E
um momento de escuta das possiveis dificuldades, bem como das evolugdes positivas em
relagdo ao autocuidado em saude, alimentacdo e estilo de vida. Ainda, em cada encontro sao

discutidos temas definidos pelos profissionais em conjunto com os participantes.
O plano operacional do grupo, seguiu da seguinte maneira: Os profissionais de saude

apresentam e discutem os casos em equipe e encaminham os individuos ao servico de

nutrigao.
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Os dados individuais destes usuarios sao registrados em planilhas do programa Excel e

uma semana antes do inicio dos encontros, os usudrios sao contatados, via ligagdo telefonica,

para convite ao grupo. Os que desejam participar sdo adicionados ao grupo de WhatsApp, no

qual recebem informagdes sobre o funcionamento dos encontros e auxilio no acesso a

plataforma online Google Meet.

O plano educativo, portanto, organizou-se em duas etapas: apresentagdo oral, exposi¢ao de

slides e espago aberto para debate. A seguir ¢ descrito, por itens, a dinamica dos encontros:

No primeiro encontro cada participante apresentou-se individualmente
respondendo seu nome, idade, ocupacdo e todos sdo estimulados a verbalizar ou
escrever uma palavra ou frase sobre o que alimentagdo representa para ele. Na
sequéncia foram definidas, de forma conjunta, algumas combinagdes para que os
encontros permitam a manifestacdo e participacao de todos, e que dizem respeito
ao tempo de fala, obrigatoriedade de desligar o microfone apos falar e o sigilo e

respeito ao espaco de fala dos participantes.

Em seguida, foram estimulados a refletir e descrever o que gostam na sua rotina
alimentar ¢ o que acreditam poder melhorar, abrindo espaco de reflexdo para
exercicio de autoconhecimento. Apds isso, demonstrou-se como montar um prato
saudavel (para oniveros e vegetarianos), discorrendo sobre a distribuicdo dos
grupos alimentares, bem como as opgdes alimentares de cada grupo. Avaliou-se as
quantidades de por¢des alimentares relacionadas com a composigdo calérica dos
alimentos e, por fim, propuseram a dindmica: elaboracdo de um plano alimentar

semanal para si ou grupo familiar, contendo a lista de compras do supermercado.

No segundo encontro explanou-se sobre o processamento dos alimentos de acordo
com Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira (2* edicdo) e Rotulagem
Nutricional. A dinamica proposta foi o “duelo dos alimentos”. Selecionaram-se
tipos e marcas de alimentos comumente comercializados e comparados a lista de
ingredientes de dois produtos por vez. Os participantes foram estimulados a
conhecer as informacgdes nutricionais dispostas e desenvolver senso critico em
relacdo a composicao, publicidade e prego dos alimentos, além de identificarem os

graus de processamentos.

No terceiro encontro a conversa direcionou-se ao comportamento alimentar,
iniciando com os mitos sobre alimentagdo: expuseram frases em relacdo a
alimentagdo e nutricdo comuns no cotidiano ¢ no senso comum, instigando os
participantes a avaliarem a veracidade dessas informagdes. Logo, estes mitos

foram desconstruidos com apresentacdes das evidéncias do determinado tema.
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Outras frases comuns sobre dificuldades na alimentagdo foram expostas para
discutirem as solugdes de determinada questdo, bem como ciclo de compulsdo
alimentar, organizacdo da rotina alimentar, comer emocional e disfuncional, ideias
para aumentar o repertério de enfrentamento emocional e escala da fome e

saciedade.

e No quarto encontro a tematica foi livre e diversificada. Dialogou-se com o grupo
mensal para entender quais assuntos eram mais interessantes e relevantes para os
participantes, por exemplo, aproveitamento integral dos alimentos, Fake News na
nutricdo, compreensao e superacao de obstaculos, motivagdo na alimentacao,
diabetes mellitus, hidratagdo, dez passos para uma alimentacdo saudavel,
organiza¢do na alimentagdo, mitos e verdades na alimentagdo, festas de final de
ano e comportamento alimentar e davidas frequentes em alimentagdo e nutricdo. A
partir disso, elaborou-se materiais e dinamicas para os encontros.

O grupo no aplicativo WhatsApp sustentou o didlogo ao longo da semana em que o grupo
ndo operou de forma sincrona. Foram lancados materiais educativos para leitura. E possiveis
tarefas para realizarem em casa: constru¢ao de um planejamento de cardapio diario para o
grupo familiar e das compras no supermercado, anélise de rotulos dos alimentos da despensa
de casa e passo a passo para obter e utilizar o aplicativo Desrotulando® nos supermercados.

O modelo de atengdo adotado pelo SUS durante o periodo de pandemia exige, portanto,
estratégias que vao além dos atendimentos individuais e seja possivel unificar as pessoas em
um mesmo espaco, para contemplar demandas de satde da populagdo. E nesse contexto, as
atividades de grupo tém grande potencial de manter os vinculos e os cuidados em saude

durante a pandemia e ap6s esse periodo.
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6.2 Perfil dos usuarios

Entre os participantes do grupo ASMEYV, a maioria eram mulheres. Em relacao a
escolaridade, predominou-se o ensino médio (45,7%) e ensino superior (37,2%).
Caracterizou-se 88,3% deles com a cor da pele branca. E a faixa-etaria, por sua vez,

prevaleceu 42,55% entre 40 e 60 anos e apenas 14,86% jovens entre 20 e 40 anos.

Tabela 1. Distribuicao dos usuarios de acordo com caracteristicas sociodemograficas

Variaveis N %

Faixa etaria (n=94)

Entre 20 ¢ 40 anos 14 14,86

Entre 41 e 60 anos 43 42.55

Mais que 60 anos 37 39,36
Sexo (n=94)

Masculino 30 31,9

Feminino 64 66,1

Escolaridade (n=82)

Ensino fundamental 4 4,3
Ensino médio 43 45,7
Ensino superior 35 37,2

Cor da pele (n=94)
Branca 83 88,3
Preta e parda 11 11,7

Equipes de satide (n=94)

Equipe 1 19 20,2
Equipe 2 26 27,7
Equipe 3 31 33

Equipe 4 18 19,1



Dados fornecidos pelo setor de nutricdo indicam que nos ultimos 18 meses foram
atendidos na UBS 1.2661 pessoas da equipe 1; 1.987 pessoas da equipe 2; 4.272 pessoas da
equipe 3; e 1.547 pessoas da equipe 4. O percentual que representa, neste trabalho, a
participacdo das quatro equipes de satde no grupo ¢ de 20,2%, 27,7%, 33% e 19,1%,
respectivamente.

Pressupde que maior frequéncia seja representada pela equipe 3 por compor um territorio
com alta prevaléncia de idosos e de individuos cadastrados na UBS. Ao passo que a equipe 2
representa perfil de renda maior entre os usudrios € uma delimitacdo territorial menor, em
contrapartida da equipe 1, onde a vulnerabilidade e as dificuldades de acesso estdo mais

presentes.

Sobre o perfil de sexo, sabe-se que as masculinidades e as feminilidades constituem
espacos simbolicos que estruturam a identidade dos sujeitos, modelam comportamentos e
emocdes que passam a ter modelos a serem seguidos (KEIJZER 2003.). Destacam-se estudos
como o de Couteney, que assinala a importancia em considerar elementos relativos as praticas
e comportamentos ndo saudaveis adotados pelos homens a partir de uma perspectiva de
género que considere as dimensdes de iniquidade social e poder, na medida em que essas sdo
manifestagdes visando demonstrar padroes hegemoénicos de masculinidade reconhecidos
como caracteristicos do ser homem, como viril, forte, invulneravel e provedor (COUTO,
2010).

Estudos como o Machin (2010), intulado “Concepgdes de género, masculinidade e
cuidados em saude: estudo com profissionais de saide da atenc¢ao primaria” discorrem sobre
negacdo de dor ou sofrimento masculino, para reforcar a ideia de forca e demarcar a
diferenciagdo com o feminino (tarefa do feminino que refor¢a a mulher na condi¢do de
cuidadora ¢ de mediadora da relagdo homens-servigos), a partir dessa autopercepcao,
contrapdem-se a comportamentos baseados no cuidado em satde (invisibilidade dos homens
como sujeitos de cuidado e como potenciais cuidadores) e, por consequinte, maior
dificuldade por busca de assisténcia em satde, como se esta acdo fosse passivel de
desmerecimento do sexo masculino (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2010).

Para Machin (2010): “[...] as identidades sociais de homens e mulheres elaboradas nas
relagdes sociais constroem ndo s6 modos de conceber o corpo, a saude ¢ a doenga, mas,
igualmente, produzem servigos de saude baseados em modelos ideais de masculino e
feminino que, a0 mesmo tempo em que permitiram reconhecer necessidades especificas com
relacdo a satde das mulheres, normalizando-as na direcdo da reproducdo bioldgica,
dificultam visibilizar determinadas demandas relativas aos homens, por nido serem

identificadas com a logica orientadora da assisténcia em saude (COUTO MT, 2010).”

Nesse contexto, considera-se que o conjunto de tais representagdes tém implicagdes para as
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relacdes, rotinas dos servigos e reproducdo das desigualdades de género no tocante as
necessidades, ao acesso e ao uso dos servigos na APS. (MACHIN, 2010).

Ao pensarmos no acesso relacionando as variaveis pesquisadas, de acordo com a
literatura, sabe-se que os sistemas publicos universais e a proposta mais recente da
Organizagdo Mundial da Satde de cobertura universal em saude, ainda que apresentem
diferengas substantivas entre si, sugerem que as pessoas devem ter acesso a atencao integral a
saude com servicos de qualidade baseados nas necessidades dos individuos, das familias e
das comunidades, sem barreiras econdmicas que dificultem a acessibilidade (TASCA, 2014).

As doutrinas dos sistemas universais e da cobertura universal em saude preconizada pelo
SUS, muitas vezes, dao a entender que cobertura universal e acesso sdo conceitos idénticos.
Contudo, o acesso pode ser dificultado pela existéncia de barreiras ao acesso. E comum que

essas barreiras obstruem o acesso de pessoas a servicos de satide por varias razoes.

Para Donabedian (1973) o acesso, tomado como acessibilidade aos servigos de saude, ¢ a
capacidade de um sistema de atenc¢do a saude responder as necessidades de saide de uma
populagdo (potencial para alterar, positivamente, o estado de satde). O autor distinguiu dois
tipos de acessibilidade: a sdcio-organizacional, que inclui caracteristicas da oferta de servigos
e a geografica que se relaciona ao espaco e que pode ser medida pela distdncia e tempo de

locomogao, custos de transporte e outras variaveis (TRAVASSOS, 2004).

O que, de fato, vai ao encontro do grupo, por operar na modalidade online. Assim,
percebe-se que o perfil dos participantes resultante desta pesquisa também dialoga com o
perfil de outros estudos, representando a maior parte daqueles que buscam e realizam
acompanhamento na UBS. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) do IBGE, ha um aumento de procura em fun¢ao da idade (12% em 0 a 14 anos, 14%
em 15 a 59 anos e 23% nos acima dos 60 anos) e das pessoas de cor branca (16% contra 14%
dos pretos e pardos), além da maior procura por servicos de satde nos extremos de
escolaridade (0 a 3 anos e 11 ou mais anos de estudo, 16% e 15%, respectivamente, contra
14% nas faixas de escolaridade intermedidrias) (SILVA, 2008). No entanto, tornou-se
imprescindivel o olhar e a investigagdo para as diferencas nos percentuais de participagdes
entre os individuos brancos e pretos, o qual apresentou-se bastante desigual. O mesmo

ocorreu com participantes de baixa escolaridade, com baixa prevaléncia.

Nesse contexto evidencia-se outros olhares para o acesso, com intuito de desenvolver os
principios de equidade preconizados pelo SUS, para que, de fato, sejam construidos e

consolidados, ainda que localmente.
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Os autores Penchansky e Thomas (1981) definiram o acesso como o ajuste entre as
pessoas usudrias e os sistemas de atengdo a satude e identificaram varias dimensdes do acesso:
a disponibilidade dos servicos; a acessibilidade geografica; o grau de acolhimento; a
capacidade de compra das pessoas usudrias; ¢ a aceitabilidade reciproca entre os profissionais
de saude e as pessoas usudrias. Para compreender essa barreira ¢ necessario fazer uma
distingdo entre disponibilidade dos servigos e utilizagdo efetiva dos servigos. O acesso
refere-se ao uso, no momento adequado, de servigos e tecnologias de reconhecida
efetividade. (OMS, 1993). A disponibilidade constitui uma propriedade potencial, mas nao
garante o acesso e, por isso, oportunidades de bons resultados estdo sendo perdidas por

problemas de acesso.

Todas as defini¢des apresentadas partem de uma concepgdo ampliada de saude que, mais
do que auséncia de doenga, ¢ aqui entendida como um direito que deve ser garantido e
preservado, sendo determinada pelo acesso a renda, a moradia, a alimentacao, a educagao, ao
trabalho, ao lazer, ao transporte e aos servigos em geral, tendo reflexo também nas atitudes e
escolhas cotidianas. A satde ¢, portanto, um processo em permanente construcao, sendo, ao

mesmo tempo, individual e coletivo (CAMPOS et al., 2004).

28



6.3 Necessidades de cuidados nutricionais e de saude

Analisaram-se multiplas demandas de saude por paciente, uma vez que o perfil
epidemiologico da populacao estudada ndo se caracteriza por apenas uma demanda, assim
como os profissionais de saiide, ao encaminhar os usudrios para o grupo, podem assinalar
diferentes diagnosticos clinicos e nutricionais justificando o encaminhamento, com excecdo
ao estado nutricional (obesidade e sobrepeso), os quais deviam ser assinalados apenas uma

dessas duas opg¢des juntamente com as outras condi¢oes de saude, quando existentes.

Tabela 2. Distribuicao dos usuarios de acordo com as necessidades de cuidados nutricionais e
de satde

Variaveis n %

Necessidades de cuidados nutricionais (n=94)

Hipertensao Arterial Sistémica 45 47,9
Obesidade 38 40,4
Satde mental 37 39,4
Dislipidemia 33 35,1
Diabetes Mellitus tipo 2 28 29,8
Sobrepeso 12 12,8
Tolerancia a glicose diminuida 11 11,7
Doengas cardiovasculares 8 8,8
Doengas da tireoide (hipotireoidismo e hipertireoidismo) 8 8,5
Tabagismo 7 7,4
Transtorno Alimentar (compulsdo alimentar periddica) 7 7,4
Colecistectomia 6 6,4
Cirurgia pléstica (mamoplastia redutora 6 6,4

e abdominoplastia)

Doengas 0sseas (osteopenia/osteoartrose/osteoporose) 5 5,3
Doenga do Refluxo Gastro Esofagico 5 5,3
Anosmia pés covid-19 ou ganho de peso na pandemia 5 53
Etilismo 4 4,3
Vulnerabilidade social 3 3,2

Doenga Renal Cronica 3 3,2
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Nefrolitiase 3 3,2
Cirurgia Bariatrica 3 3,2
Intolerancia a lactose 3 3,2
Mudanga de Estilo de Vida 3 3,2
Gastrite 2 2,1
Anemia cronica 2 2,1
Disfagia 2 2,1
Dispepsia 2 2,1
Doenga intestinal (sindrome do intestino irritavel 2 2,1
e constipacao)
Hipovitaminose 2 2,1
Esteatose hepatica 2 2,1
Infeccao Sexualmente Transmissivel (HIV) 2 2,1
Cancer 1 1,1
Gota 1 1,1
Uso de suplemento sem acompanhamento 1 1,1
Perda de peso ndo intencional 1 1,1
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) 1 1,1
Doenga Neuroldgica 1 1,1
Pancreatite 1 1,1
Diverticulose 1 1,1

Dentre as trinta e nove demandas de cuidados alimentares apresentados pelos
participantes, as maiores prevaléncias foram 47,9% HAS, 40,4% obesidade, 39,4% saude
mental (depressdo, ansiedade, sindrome do panico, TAG, TEPT, THB), 35,1% dislipidemias
(hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia), 29,8%, DM2, 12,8 sobrepeso, 11,7%, tolerancia
a glicose diminuida, 8,8%, doencas cardiovasculares, 8,5%, doencas da tiredide, 7,4%
tabagismo e 7,4% transtorno alimentar. Apenas 3,2% alimentacdo saudavel e mudanca de

estilo de vida ndo associado a comorbidades.
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O caderno 38 da Atengdo Basica, elaborado pelo Ministério da Saude, aborda estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca cronica e discorre sobre as diversas mudangas que a
populacdo brasileira passou por nas ultimas quatro décadas, em relacdo a transicao
demografica, com aumento na expectativa de vida e na propor¢ao de idosos na populagdo; a
transi¢do epidemiologica, com diminui¢ao das doencas infecciosas e aumento das doencas
cronicas nao transmissiveis; € a transi¢do nutricional, por sua vez, com queda da desnutri¢ao
em todas as idades e aumento do excesso de peso, em todas as idades e classes de renda. Essa
realidade tem implicagdes no que se refere ao complexo quadro de satde-doenca do Pais,
uma vez que os problemas ambientais, de violéncia e do processo de envelhecimento
populacional, com aumento das doencas e agravos ndo transmissiveis, somam-se aos
problemas ja existentes, como a morbimortalidade por doengas infecciosas e os problemas de
saude na infancia (PAIM et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011; BARRETO et al., 2011;
VICTORA et al., 2011). Entende-se que essas condi¢des interferem na duracao e qualidade
de vida, e ainda, no caso da obesidade, traz implicagdes diretas na aceitagdo social dos
individuos quando excluidos da estética difundida pela sociedade contemporanea (SCHMIDT
etal., 2011).

Ainda, os autores relatam que “este complexo cendrio traz grandes desafios para as RAS,
em especial para a Aten¢do Basica. Por sua proximidade ao cotidiano de vida das pessoas,
tem maior poder de compreensdo da dinamica social e dos determinantes de satide de cada
territorio, tornando-se local privilegiado para desenvolvimento de agdes de promogdo de
satde e enfrentamento das DCNT que acometem os individuos, as familias e a populacao.
Assim, as intervengdes para a recuperacdo e/ou manutencdo da saude, das populacdes e dos
individuos, precisam considerar as diversas concepcdes presentes na sociedade sobre
alimentacdo, atividade fisica, corpo e saude. A Atengdo Basica, além de acolher e tratar o
individuo com DCNT deve ser a ordenadora do cuidado e centro de comunicagdo entre os
demais pontos da Rede de Atengao, garantindo o cuidado integral (BRASIL, 2014).”

Nesse contexto, ao refletir sobre a prevengdo de doengas, pensa-se que esta fundamentada
na reducao do risco de tornar-se doente com intervengdes orientadas que objetivam reduzir a
incidéncia e prevaléncia de determinada doenga nas populagdes. A prevengdo em saude
“exige uma acdo antecipada, baseada no conhecimento da historia natural a fim de tornar
improvavel o progresso posterior da doenga” (LEAVELL; CLARCK, 1976). Entretanto, ao
refletir sobre a atengdo primaria ser um espago base para a prevengao de doengas e educagao
em saude, vé-se que os resultados desse trabalho revelam baixa adesdo ao programa de EAN

para aqueles usudrios que ndo possuem nenhuma comorbidade (3,2%).
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As necessidades dos pacientes com condigdes cronicas sdo distintas daqueles com
condi¢des agudas, pois precisam de apoio continuado, nao apenas de intervengdes
biomédicas, o cuidado deve ser planejado e de atengdo capaz de prever suas necessidades.
Para esse grupo a atengdo necessita ser integrada e, para sua efetividade, tem de envolver
tempo, oferta de cuidados de saude e o empoderamento para o autocuidado (MENDES,

2011).

Ao pensar sobre a frequéncia de demandas relacionadas com a satide mental, percebe-se
forte relacdo com a pandemia. A sociedade vivenciou o tédio, a decepgao, irritabilidade e os
sentimentos negativos nas medidas de isolamento com sintomas de depressao. Além disso, a
incerteza quanto ao estado de saude, exagero de noticias vinculadas a pandemia, ansiedades,
esterilizacao excessiva, sdo fatores que podem preceder os Transtorno do Panico, Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC), estresse e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)

(WANG C, et al., 2020b; ZHANGYY, et al., 2020).

Para Lima (2020) as condi¢des psiquiatricas (e maior impacto psicoldgico) foram
intensificadas na populacdo idosa, mulheres e individuos com DCN e nessa faixa etaria
necessita de direcionamento das medidas de prevencao. (WANG C, et al., 2020b; ZHANG Y,
et al., 2020). Assim com “os portadores de doengas cronicas também sdo afetados, por
necessitarem de atendimento médico regular. Os individuos suspeitos ou confirmados podem
reduzir a adesdo ao tratamento ao sentirem-se solitarios, ansiosos € desesperados, o que
acarreta sentimentos de negagdo podendo evoluir para depressao e, até, suicidio” (FIORILLO
A e GORWOOD P, 2020; LI W, et al., 2020).

Com o intuito de minimizar esses sentimentos, os programas online devem fazer parte do
enfrentamento da pandemia, sendo identificados como medidas de apoio emocional, por
ressaltarem emogdes ¢ gerarem um estado de coesdo em grupo mesmo no distanciamento
social. (LIMA, 2020). A utilizacdo de recursos digitais auxilia o individuo a ndo se sentir
isolado do mundo exterior, assim como, a estreitar lagos com a comunidade. Além disso, a
grande quantidade de pessoas que necessitam de cuidados pode gerar exaustdo fisica e mental

em toda equipe, o que pode ser minimizado ao realizar acompanhamento coletivo.

Dias (2009) refor¢a a necessidade da comunicagdo e a empatia. Somente uma
comunicacdo efetiva pode auxiliar o paciente a conceituar seus problemas, enfrenta-los,
vislumbrar sua participagdo na experiéncia e alternativas de solu¢do dos mesmos, buscando
adaptar-se a novos padrdoes de comportamento. “A empatia refere-se a uma sintonia
emocional do coordenador com os participantes - integrar-se no clima grupal. A capacidade
de sintese e integracdo ¢ a de se extrair um denominador comum dentre as inimeras
comunicagdes provindas das pessoas do grupo e integra-las (por exemplo, atitudes agressivas

versus amorosas) em um processo de construcao e reparagdo de ideias.”
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6.3 Participacao dos usuarios aos encontros

Para analisar a assiduidade aos encontros, precisou-se quantificar, em primeiro momento,
quantos usuarios da UBS foram encaminhados ao grupo ASMEV durante o ano de 2021, que
totalizou 339 pessoas. Destas, 74 pessoas ndo receberam o convite de ligacdo e 265 pessoas
receberam o convite de ligagdo, o que configurou-se como objeto de estudo para
entendimento de quantas pessoas aceitaram e recusaram o convite, assim como a investigacao
da recusa ao convite. Dos individuos que aceitaram o convite, 94 pessoas participaram, de

fato, de pelo menos um encontro.

Tabela 3. Respostas as ligagdes de convite, quantidade de encontros que cada um participou,
qual(is) encontro(s) participaram e avaliagdo das participagdes de acordo com os meses do
ano de 2021.

Variaveis n %

Respostas ao convite de ligacdo (n=265)

Deseja participar 210 79,2
Nao deseja participar 55 20,7
Houve impedimento para realizar o convite (n=74) 74 218
Quantidade de encontros que cada individuo participou
(n=94)
Participaram de um encontro 20 21,3
Participaram de dois encontros 34 36,2
Participaram de trés encontros 40 42,6

Média da quantidade de participantes por més (n=94) 8,5

Frequéncia de participaciao dos individuos por encontro
proposto (n=94)

Participaram do primeiro encontro 82 87,2
Participaram do segundo encontro 62 66
Participaram do terceiro encontro 63 67

Apenas de todos convidados (n=210) serem adicionados ao grupo de WhatsApp apoés aceite,
apenas 94 pessoas participaram, de fato (44,76). Aqueles que recusaram o convite (n=55): sem
justificativa (n=25), incompatibilidade de horario (n=13), solicitou participar no més seguinte
por questdes de saude e/ou indisponibilidade de tempo (n=11), relataram nao concordar com
abordagem virtual (n=2) ou, por fim, ndo tem/ndo sabe utilizar tecnologias (n=4) refor¢ando

a situacdo como impedimento.
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Além disso, os impedimentos para realizacdo do convite apareceram em 21,02% do total
encaminhado ao grupo, sendo estes definidos pelo ndo atendimento ou retorno ao contato
telefonico (n=65) ou as informagdes fornecidas a equipe de nutri¢do foram insuficientes para
realizar o contato com o paciente, bem como encaminhamento sem niimero de prontuario do
paciente ou numero de telefone (n=9).

Nas participacdes, o0 més de fevereiro ndo foi contabilizado, pois neste periodo ha recesso
do grupo. Visualizou-se maior quantidade de participantes no més de agosto (n=14), e os
meses de julho (n=5) e outubro (n=2) com menor proporcao de pacientes.

Em relacdo aos encontros, o segundo encontro foi o que resultou na maior abstencao. E
42,6% dos participantes participaram, de fato, de todos os encontros propostos. Em
contrapartida, 21,3% participaram de apenas um encontro.

As possiveis influéncias nessas diferencas de frequéncias de participagdo podem ser
decorrentes da mudanca do quadro da equipe (rotatividade dos profissionais), fluxos de
atendimento, procura pelos servigos por demanda espontinea, estagdo do ano, incidéncia de
casos de COVID confirmados e consequente isolamento e, por fim, o grau de acolhimento
que o usudrio recebeu, desde da chegada a UBS ao acolhimento com diferentes profissionais
e setores.

Os instrutivos de formacdo de grupos operativos, elaborados pelo Ministério da Saude,
indicam, no ambito da APS, a necessidade de um primeiro acolhimento presencial e
individual com o paciente para oportunizar uma escuta ativa sobre suas necessidades,
desejos, habitos, relagdes sociais, historia alimentar, modos de viver e como o individuo
enxerga-se no mundo. Assim, possibilita-se a formacdo de vinculo entre o profissional de
saude e o paciente, o que resultard na melhor adesdo e assiduidade ao grupo.

O caderno 38 da Atengdo Basica “Estratégia para o cuidado da pessoa com doenga
cronica” destaca que a composi¢ao do grupo deve buscar alguma homogeneidade no que diz
respeito a situagcdo de vida pela qual os participantes estejam passando, mesmas necessidades
e interesses. Assim, os sentimentos, as ansiedades, os medos e as fantasias podem ser
expostos de forma que os participantes, ao compartilharem vivéncias semelhantes, ndo se
sintam isolados e se identifiquem com outras pessoas que também estdo passando pelas
mesmas situagdes (MALDONADO, 1982; ROTENBERG; MARCOLAN, 2002). Sendo os
grupos diferenciados em relacdo ao género, a faixa etaria, as necessidades bioldgicas e
sociais, 0s objetivos, os recursos ¢ as dinamicas utilizadas, que deverdo ser adaptados ao
perfil de cada um deles. Os resultados da avaliagdo dos estagios de mudangas de

comportamento também podem ser utilizados como critério para continuidade dos grupos.
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As baixas frequéncias e as oscilagdes, assim como as desisténcias de ingressar aos
encontros ou a dificuldade em engajar-se com o proprio cuidado pode ser resultante de
estratégias falhas de educacdo em saude. Aquelas em que se propde somente prover
informagdo aos individuos para promover uma decisdo informada sobre os riscos a saude,
desconsidera-se esta vasta rede de condicionantes e coloca o individuo como o maior
responsavel pela sua satde, ou melhor, o “culpado pela sua doenga”, o que frequentemente
afasta o individuo do plano de cuidado (BRASIL, 2014).

E preciso, entdo, compreender os diversos determinantes dos comportamentos humanos,
0s quais sao construgdes socio-histéricas. Nesse contexto, o desafio para os profissionais ¢ o
desenvolvimento de intervengdes de saude apropriadas, sem se tornarem reguladores e
vigilantes da vida e do prazer alheios (CHOR, 1999; CAMPOS et al., 2004; BRASIL 2014).
Além do processo de formagao dos profissionais na perspectiva coletiva, o qual precisa ser
entendido como um instrumento de engajamento pelo SUS, com alteracdes nas condigdes de
trabalho e apoio para enfrentar os desafios da producdo da saude (NOGUEIRA, 2016;
BRASIL 2014).

Segundo Scotney (1981), € necessario que a equipe de saide em atencdo primaria esteja
atenta ao usuario, pois nas unidades de satide as pessoas frequentemente ouvem, mas nao
compreendem - e ndo dizem que ndo compreendem. Ouvem e pensam que compreendem,
depois incorporam orientagdes de maneira inadequada ou transmitem informagdes
inadequadas. Ouvem e compreendem, mas nao ficam convencidas e ndo modificam seus
habitos ou tomam qualquer iniciativa. Ou ainda compreendem, ficam convencidas ¢ tomam
alguma iniciativa mas acham que nao estdo conseguindo os resultados esperados, ou que a
acao envolve muito esforco e, por isso, desistem. (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, para Campos et al., (2004), além de garantir a difusdo de informacao,
deve-se viabilizar espacos para reflexdo sobre os fatores individuais e coletivos que
influenciam as praticas em satide e nutri¢do na sociedade, langando mao de metodologias que
estimulem o espirito critico e o discernimento das pessoas diante de sua realidade e
promovam a autonomia de escolha no cotidiano, a atitude protagonista diante da vida e o
exercicio da cidadania (BRASIL, 2014), o que dialoga com maior adesdo as acdes €
atividades propostas.

A autonomia implica necessariamente a constru¢do de maiores capacidades de andlise e de
corresponsabilizacdo pelo cuidado consigo, com os outros, com o ambiente e com a vida
(CAMPOS et al., 2014), sem, portanto, desconsiderar que as solu¢des para os problemas

passam por agdes que devem ter sustentacao cultural, politica e econdmica.
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O desafio ¢ ajudar as pessoas a buscarem uma adequagado entre os cuidados a saude e o seu
ritmo de vida, incorporando as mudancas possiveis, sem, no entanto, deixar que esses
cuidados se tornem mais um fator de estresse cotidiano. O importante ¢ buscar o equilibrio
possivel (RIO DE JANEIRO, 2005, BRASIL 2014).

E preciso, portanto,

“observar as expectativas do grupo e a comunicagdo ndo verbal, estimular a coesdo grupal e

manter claros os objetivos do grupo, relacionando-os com as necessidades dos membros. Também é
importante o amor as verdades, que contribui para o necessario estabelecimento de um modelo de
identificagdo, de como enfrentar as dificuldades da vida. Considera-se a paciéncia como uma atitude
ativa e ndo passiva do coordenador de “espera” para que cada integrante ultrapasse os diferentes
momentos do grupo. Além de preparar a equipe para utilizar a comunicagdo com horizontalidade (de
acordo com caracteristicas culturais, sociais, econdmicas, psicologicas, etc), para intervencdes e

condug@o e para promover processos emancipatorios nos individuos.” (DIAS, 2009).

Também ¢ preciso prever qual serd a relagdo dos participantes do grupo com 0s servicos
de saude (por exemplo, com a demanda ambulatorial ou de outros niveis de atencdo) e fazer
um planejamento futuro de acordo com necessidades observadas e discutidas (DIAS, 2009).

Para além disso, Levesque et al,. (2013) identificaram cinco dimensdes que influenciam
na adesdo e frequéncia de participagdo as acdes: capacidade de aproximacao, aceitabilidade,
disponibilidade, pagamento e apropriagdo. Essas, relacionam-se com as habilidades das
pessoas interagirem com as dimensdes de acessibilidade para gerar acesso efetivo e que sdo:
habilidade de perceber, procurar, obter, pagar e engajar.

“A capacidade de aproximagdo relaciona-se com o fato das pessoas identificarem alguma forma de
servigo existente que possa ser buscada e que tenha impacto na saude. A aceitabilidade relaciona-se
com os fatores culturais e sociais que determinam as possibilidades das pessoas aceitarem os servigos
ofertados e julga-los apropriados. A disponibilidade ¢ constituida pela existéncia fisica de recursos e de
processos com capacidades suficientes para produzir os servigos. A capacidade de pagamento reflete a
possibilidade econdmica das pessoas em despender recursos e tempo para usar os servigos de saude
apropriados, envolvendo custos diretos e custos de oportunidade. A capacidade de apropriagdo ¢ o
alinhamento entre os servicos ¢ as necessidades das pessoas, sua oportunidade temporal, a quantidade
de cuidado gasto na avaliagdo dos problemas de saude ¢ na determinacdo do tratamento e na qualidade
do relacionamento interpessoal entre as pessoas e os profissionais de saude.”

“A habilidade de perceber relaciona-se com o letramento sanitario, com as crengas sobre a saide e com
as expectativas das pessoas. A habilidade de procurar relaciona-se com os valores pessoais e sociais,
cultura, género e grau de autonomia. A habilidade de obter relaciona-se com os ambientes de vida, com
o transporte, com a mobilidade e com o suporte social. A habilidade de pagar relaciona-se com a renda,
com o sistema de protecdo social e com o capital social. A habilidade de engajar relaciona-se com o

empoderamento, com a adesdo, com a informagao e com o suporte das equipes de saude” (LEVESQUE

etal., 2013).”
Todos esses fatores, portanto, influenciaram na decisdo, no ingresso € na constru¢do da

relacdo do individuo com o grupo de educagdo em saude.

36



7 CONCLUSAO

O presente estudo deu visibilidade a elementos que ajudam a aprofundar o olhar sobre as
dinamicas de grupos de educag¢dao em saude, uma vez que todo trabalho em grupo sé sera
possivel se for explorado a partir da subjetividade da propria equipe em questdo. Ainda, a
avaliacdo do funcionamento e dos resultados obtidos alcangados pelo grupo pode captar
detalhes importantes sobre o processo de trabalho, subsidiando informagdes para
enfrentamento e superagdo de barreiras que impedem o grupo de concretizar suas acoes da
forma almejada.

Ressalta-se a pertinéncia de investigar o grupo anteriormente a pandemia e pos pandemia,
para que seja possivel comparar estes dados coletados e explorar o que se estabelece na
dindmica do grupo a partir dessa experiéncia remota, além caracterizar outros grupos
existentes na UBS, como o de Tabagismo, Gestantes e Atividade Fisica.

Reconhece-se a importancia, também, de refletir sobre a formacao dos profissionais de
saude para desenvolver grupos de EAN, bem como a constru¢do de materiais orientativos
para profissionais de satde guiarem-se na construcdo de grupos operativos online. Assim
como ressaltar a relevancia do nutricionista neste nivel de atenc¢do, no entanto, a0 mesmo
tempo, defender que a sua presenga como coordenador dos grupos educativos nao ¢
condicionante para o apoio das agdes sobre alimentacdo e nutri¢do, devendo ser de
entendimento dos profissionais de saude. os componentes do processo educativo coletivo e da
responsabilizacdo com o tema alimentacao e nutri¢ao.

Desta forma, permanece o desafio de concretizar a EAN através dos grupos educativos
como uma atividade prioritaria de promogdo da saude na APS. A partir desses principios,
inclui-se a reorientagdo dos servigos de saude, desenvolvimento de habilidades, reforgo a

participagdo e criagdo de ambientes favoraveis a satde.
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Assisténcia Nutricional por teleconsulta na Atencdo Primaria a Satde sob olhar do usuario

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar o acompanhamento
nutricional feito pela nutricionista por ligagdes telefonicas, durante a pandemia de COVID-19. Esta pesquisa
esta sendo realizada pelo setor de Nutricao do servigo de Ateng¢ao Priméria a Saiude, do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa envolverd uma entrevista realizada através de
ligacdo telefonica, onde vocé responderd um questionario com perguntas sobre como foi sua experiéncia com
o acompanhamento nutricional realizado a distancia, por telefone ou aplicativos de mensagem de texto, como
o WhatsApp e chamadas de video.

Nao sdao conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa. Podera haver desconforto pelo tempo de
resposta ao questiondrio, ou pelo conteudo das perguntas, que envolvem aspectos de sua intimidade.

A participagdo na pesquisa nao trard beneficios diretos aos participantes, porém, podera contribuir para

o aumento do conhecimento sobre acompanhamento nutricional realizado a distancia (teleconsultas), e, se
aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes que utilizaram essa forma de assisténcia em satde.

Sua participacdo na pesquisa ¢ totalmente voluntéria, ou seja, ndo ¢ obrigatéria. Caso vocé decida ndo
participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo ao
atendimento que voce€ recebe ou possa vir a receber na instituigao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdao na pesquisa € voc€ ndo tera nenhum
custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de
sua participagdo na pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na
publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas em relagdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir participar vocé
podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Ilaine Schuch pelo telefone (51) 9 9331-9636, com o
pesquisador Francielle Veloso Pinto Pereira, pelo telefone (51) 9 9114-0127 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email
cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Este Termo foi enviado aos participantes por meio eletronico. Os pesquisadores armazenarao registro
eletronico (arquivo, imagem ou dudio) da concordancia em participar do estudo. Sugere-se que os participantes
armazenem este arquivo eletronico (salvar imagem ou arquivo em pdf) ou ainda imprimam este Termo.
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