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1 INTRODUCAO

Diante do surto do Covid-19, foi declarado um estado de pandemia, o qual
trouxe diversas mudancas aos servi¢os de saude, como a restri¢cdo de circulagdo
e o distanciamento social, impossibilitando e desencorajando as pessoas a
procurarem qualquer tipo de assisténcia, promovendo a necessidade de uma
adaptacdo dos servicos de salde a uma nova realidade (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

Com o surgimento da procura pelo atendimento virtual para dar
continuidade a assisténcia, visto que o método presencial foi restringido, a
telessalde emergiu com a capacidade de proporcionar a prestacao de servigcos
de saude a distancia por meio de comunicacdo atraveés da tecnologia, como
chamadas via celular, video conferéncias, e-mail e outras técnicas disponiveis
(WHO, 2010).

Segundo o estudo de Kelly et al., (2020) a telessaude possibilita um
acompanhamento a distancia, flexivel, eficaz e econébmico quanto ao modelo de
atendimento tradicional recorrente aos aspectos geograficos, transporte e
disponibilidade de atendimento (EZE; MATEUS; HASHIGUCHI, 2020; KELLY et
al., 2016; MEHTA et al., 2020).

Fazendo parte da telessaude, a telenutricio € um campo onde o
nutricionista € apto a usufruir da tecnologia para implantar um modelo de
atendimento remoto (PEREGRIN, 2019). Com as complicacfes causadas pela
pandemia da Covid-19, foi estabelecida a resolucéo pelo Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) CFN n° 666/2020 que define a teleconsulta em nutricdo e a
resolucdo CFN n° 646/2020, possibilitando que os nutricionistas realizem o
cadastro na plataforma e-nutricionista, podendo assim realizar o teleatendimento
(CFN, 2020). Além disso, o CFN também deliberou pela resolucdo CFN n°
684/2021 possibilitando que o nutricionista possa realizar seus servicos de
maneira remota até o final da pandemia (CFN, 2021).

Estudos apontam resultados significativos quanto ao uso da teleconsulta
em nutricdo na melhora de habitos alimentares de individuos, apontando uma
melhoria na qualidade da dieta por meio da telenutricdo comparado ao
atendimento tradicional (KELLY et al.,, 2016). Destaca-se também melhor

ingestdo de frutas e vegetais, perda ponderal de peso, além de adeséo as



consultas e satisfagdo dos pacientes por diversos métodos de intervencao
nutricional via teleconsulta (NOUR; CHEN; ALLMAN-FARINELLI, 2015; ROLLO;
HASLAM; COLLINS, 2020; STEPHENS; YAGER; ALLEN, 2017; XU et al., 2018).

No ambito da alimentacédo adequada, o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira é a melhor referéncia como instrumento para guiar profissionais
nutricionistas na promocgdo da alimentacdo saudavel (BRASIL, 2014). A
utilizacdo de protocolos de uso do Guia Alimentar € comum durante consultas
presenciais, além de existir ferramentas validadas para avaliar a adesdo da
populacdo as recomendagdes do Guia (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2021; GABE; JAIME, 2019). No estudo de Kelly et al., (2020), observa-se a
utilizacéo de um guia populacional como ferramenta relevante para promogao de
saude por meio da telessaude (KELLY et al., 2020).

Contudo, na literatura ainda ndo existem estudos que apontem a
efetividade e utilizem o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira como
ferramenta na melhoria de habitos alimentares no campo de acdo da
telenutricdo. Com o crescimento acelerado em tdo pouco tempo, destaca-se a
necessidade da construcdo de protocolos para a teleconsulta em nutricdo
possibilitando a organizacéo das ac0es assistenciais que envolvam o cuidado ao
paciente e aperfeicoando estratégias no ambito da telenutricdo, além de estudos

gue avaliem a efetividade do teleatendimento.

2 OBJETIVOS
e Elaborar e validar protocolo para aconselhamento nutricional em

teleatendimento;
e Realizar estudo piloto do protocolo de aconselhamento nutricional

via telenutricdo e avaliar a sua efetividade.

2.1 METODOLOGIA
2.2 Elaboracéo do protocolo em teleatendimento em Nutricao

Estudo metodolégico no qual descreve a elaboracdo e validacdo do
protocolo de teleatendimento em nutricdo em pacientes adultos a fim de melhorar
0os habitos alimentares, desenvolvido e validado pelo grupo de pesquisa do
Laboratorio de estudos em Nutricdo e exercicio da UFS (LENEX), formado por

doutores em nutricdo, nutricionistas e estudantes de nutricdo. Ferramenta que



tem como base o Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira voltado ao publico adulto, que aborda a importancia do consumo de
alimentos in natura, assim como o nivel de processamento dos alimentos e as
praticas alimentares que baseiam uma alimentacdo adequada e saudavel no
tocante as escolhas alimentares, planejamento, organizacdo e modos de
consumo. Também foram levadas em conta as orientacées dos érgaos de classe
gue definem a telenutricdo, bem como, 0s nutricionistas estdo cadastrados na
plataforma e-nutricionista para que possam realizar o teleatendimento e
possibilitar que o profissional em nutricdo possa realizar seus servicos de
maneira remota até o final da pandemia (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2021; CFN, 2020; CFN, 2021).

No inicio de marco e estendendo-se até agosto de 2021 foi realizado
levantamento bibliografico em bancos de dados eletrénicos (PubMed, Scopus,
Lilacs, Scielo e Web of Science) e na literatura cinzenta (Google scholar),
utilizando palavras-chave e termos relacionados ao uso de metodologias em
telenutricio e a melhora dos habitos alimentares (‘telehealth’ OR ‘remote
consultation’ OR ‘telemedicine’ OR ‘online health’ OR ‘web-based’ AND ‘nutrition’
OR ‘eating habits’ OR ‘food habits’ OR ‘eating behavior’ OR ‘dietary habits’).

O levantamento foi essencial para busca das metodologias mais efetivas
gue fornecam evidéncias para apoiar o processo de cuidado nutricional remoto
e auxiliar nas etapas que nortearam a construcdo do protocolo: admissédo do
paciente, anamnese e avaliacdo nutricional, aconselhamento nutricional,
acompanhamento do paciente, e ao final, a avaliacdo da efetividade do
teleatendimento. Apos o levantamento bibliografico e o periodo em que foi
elaborada a versao inicial do protocolo, o protocolo ainda passou pela avaliacédo
do comité de especialistas e logo apdés, foi submetido ao comité de ética em julho
de 2021.

Através de reunides semanais com todos os integrantes do grupo de
pesquisa, ap0s a avaliacdo do comité de especialistas em setembro, foram
efetuadas as modificacfes sugeridas na estrutura do protocolo (outubro 2021 a
fevereiro 2022) e o protocolo foi finalizado e aplicado entre margo a julho de
2022.



2.2.1 Admissao do paciente

A divulgacao e recrutamento para o estudo foi realizada principalmente
via rede social do Laboratério de Estudos em Nutricdo e Exercicio (LENEX) e
também via e-mail para toda a comunidade académica da UFS. Apds o
recrutamento, as inscricdbes dos interessados foram avaliadas conforme os
critérios de exclusdo e participacdo. Os participantes selecionados para o
estudo, receberam via e-mail as boas-vindas, termo de compromisso e o TCLE
(Apéndice A).

2.2.2 Anamnese e Avaliagcao nutricional

A avaliagdo de habitos de saude (Apéndice B), aborda aspectos
relacionados a pratica de atividade fisica, etilismo, tabagismo, funcionamento
intestinal e autopercepcao de saude, alteracdes relacionadas ao peso, exames
bioquimicos recentes e autoavaliacdo da qualidade da alimentac&o atualmente.

Para a avaliacédo antropométrica foi solicitado ao paciente que ele mesmo
realize a afericdo de suas medidas, sendo elas o0 peso, altura e circunferéncia da
cintura. Ao inicio e final do programa foi enviado um formulario via google forms
referente a avaliacdo antropomeétrica, para o paciente preencher com os valores
das medidas aferidas. Como observado no estudo de McEneaney et al., (2011),
houve o envio de instrucBes em video para orientar os pacientes na afericdo de
circunferéncias reduziu o viés de afericdo. Sendo assim, foi optado o envio do
video orientador, elaborado pela equipe de nutricdo do programa Vencer Saude
On-line para os pacientes, a fim de explicar a forma adequada de aferir as
medidas antropométricas (MCENEANEY; LENNIE, 2011).

2.2.3 Aconselhamento nutricional

O acompanhamento nutricional foi voltado ao alcance das mudancas de
habitos alimentares necessarios, sendo preconizadas e destacadas as
recomendacdes presentes no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014). Ressaltando a importancia do consumo de alimentos in natura,
bem como explanado o nivel de processamento dos alimentos e as praticas
alimentares que baseiam uma alimentacdo adequada e saudavel no tocante as
escolhas alimentares, planejamento, organizagcdo e modos de consumo com

abordagens recomendadas pelo Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a



Populacdo Brasileira na Orientacdo Alimentar para adultos (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Além disso, foram explanadas as davidas em

relacdo a alimentacdo que os participantes apresentarem.
2.2.4 Acompanhamento do paciente

O protocolo € composto por estratégias multiplas combinadas que fizeram
parte do acompanhamento nutricional dos pacientes durante 12 semanas,
composto por consultas nutricionais individuais, envio de cartilhas educativas,
receitas saudaveis, acdes de Educacéo alimentar e Nutricional e mensagens de
texto sendo algumas acompanhadas de imagens ou dicas para o0s participantes.
O estudo de Kelly et al., (2016) traz que a telenutricdo apresenta resultados
plausiveis e benéficos como melhora na qualidade da dieta, aumento no
consumo de frutas, legumes, verduras e diminuicdo do consumo de soédio,
resultados derivados da utilizagdo de diversas metodologias que incluem
chamadas de videoconferéncia, mensagens de texto, uso de aplicativos e
internet, podendo serem utilizadas simultaneamente para o mesmo proposito
(KELLY et al., 2016).

2.2.5 Materiais e estratégias utilizadas no protocolo

2.2.5.1 Ferramentas para avaliacdo do consumo alimentar

Para avaliacdo do consumo alimentar, além do recordatério 24 horas, foi
utilizado também, o formulario dos marcadores de consumo alimentar do
SISVAN (Anexo A), permitindo visualizar e avaliar os padrées de alimentacéo
saudavel e ndo-saudavel do paciente. A aplicacdo deste formulario atende ao
recomendado pelo Protocolo de Uso do Guia Alimentar (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

A Escala de Praticas Alimentares (Anexo B) validada por Gabe et al.,
(2019) para analisar a adesdo dos participantes as orientacdes preconizadas
pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, também foi utilizada, gerando
um escore de pontuacédo de acordo com as respostas prestadas pelos individuos
(GABE; JAIME, 2019).

2.2.5.2 Cartilhas educativas e receitas saudaveis
Foram elaboradas duas cartilhas educativas elucidando o conteddo
orientado pelo fasciculo do Guia Alimentar (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
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2021). A primeira cartilha consiste em apontar a importancia da alimentacéo
adequada e saudavel e explicita os trés pontos iniciais discutidos pelo fasciculo:
consumo de feijao; bebidas adocgadas e ultraprocessados. A segunda cartilha
elaborada visa clarificar os trés ultimos passos orientados pelo fasciculo:
consumo de legumes e verduras; ingestao de frutas e comer com atencao.
Para cada orientacdo foram sugeridas variagcbes de preparacoes
saudaveis, justificativa para sua indicacdo e possiveis obstaculos e estratégias
para supera-los e colocar em préatica o que é orientado. As cartilhas foram
enviadas em formato Portable Document Format (PDF) via e-mail e WhatsApp
apés as consultas individuais. Além das cartilhas foram produzidos dois
materiais ilustrativos cada um composto por trés receitas saudaveis, no formato
de PDF (enviados pelo e-mail e WhatsApp) e seis videos, demonstrando a
execucao das receitas pelos membros da equipe, disponibilizados através da

plataforma do YouTube.

2.2.5.3 Acado de Educacdo Alimentar e Nutricional 1 — A escolha dos
alimentos

A primeira acdo de EAN, abordou a tematica “A escolha dos alimentos”,
onde foi explanado o nivel de processamento dos alimentos, conforme a
preconizacao do Guia Alimentar (BRASIL, 2014). A acéo foi realizada via Google
Meet, utilizando de recursos como videos, slides e quiz interativo por meio da
plataforma Kahoot. Ao final da acéo, foi enviado para os participantes via e-mail
e WhatsApp o folder do Ministério da Saude “A escolha dos alimentos”, que
destaca e resume o nivel de processamento dos alimentos e a regra de ouro

para alimentacdo saudavel.

2.2.5.4 Acao de Educacédo Alimentar e Nutricional 2 — O modo de comer e
a comensalidade

A segunda acao de EAN realizada fala sobre “O modo de comer e a
comensalidade”, fazendo mengao ao sexto aspecto trabalhado pelo fasciculo do
Guia Alimentar, evidenciando a importancia de comer com atencdo e
regularidade, em ambientes adequados, tranquilos, confortaveis, e sempre que
possivel em companhia (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2021). A ac&o foi
realizada via Google Meet, trabalhado um video interativo mostrando situacdes

de refeicbes em diversos ambientes no dia a dia, fomentada discussao em
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grupos menores e em plenaria final. Ao final da acgéo, foi enviado para os
participantes via e-mail e WhatsApp o folder do Ministério da Saude “Tenha mais
atencdo com a alimentacdo em seu dia a dia”, que destaca e resume a

importancia do ato de comer e a comensalidade.

2.2.5.5 Mensagens semanais

Foram enviadas mensagens coletivas via WhatsApp para cada
participante acompanhado. As mensagens tem o intuito de motivar, estimular,
incentivar e apoiar os pacientes na mudanca de habitos alimentares. As
mensagens sdo conectadas com a tematica abordada no decorrer do programa
de aconselhamento nutricional, levando em consideragéo a melhoria dos habitos
alimentares e as diretrizes do Guia Alimentar, utilizadas conforme a validade e
adaptacao demonstrada pelo estudo de (KHANDPUR; QUINTA; JAIME, 2021).

Além das massagens, algumas delas ainda foram acompanhadas por
imagens ilustrativas e cards com dicas seguindo o tema ja proposto na
mensagem, foram produzidos: card sobre armazenamento do feijao, imagem
ilustrativa com frase motivacional, cartilha informativa sobre enderecos de feiras
e venda de alimentos orgéanicos e mais dois materiais no formato PDF contendo

receitas saudaveis, acompanhado de videos.
2.3 Avaliacado da efetividade do teleatendimento

A avaliacdo da efetividade do acompanhamento nutricional por
teleconsulta se deu pela aplicacdo do questionario de escala de praticas
alimentares desenvolvida e validada por Gabe et al., (2019) para a Populacéo
Brasileira (GABE; JAIME, 2019). A escala respondida pelos participantes aborda
as quatro dimensd@es do Guia sendo elas: planejamento; organizacdo doméstica;
escolha dos alimentos e modos de comer, representadas por um conjunto de 24
itens que exemplificam praticas alimentares alinhadas ou opostas as
recomendacdes do Guia (Anexo B). A cada item, os respondentes indicaram por
meio de uma escala Likert de concordancia com 4 pontos: nunca; raramente;
muitas vezes e sempre, se realizam ou nao tal pratica em seu dia a dia. O escore
na escala € computado pela soma simples das respostas a esses itens (as quais
sdo atribuidos valores de 0 a 3), que pode variar de 0 a 72 como valor maximo
(GABE; JAIME, 2019).



Os 13 primeiros itens s@o alinhados as recomendagfes do Guia e sua
pontuacdo se da de modo que a resposta de maxima concordancia seja a de
maior valor (sempre = 3 pontos), ja os 11 itens restantes que sdo opostos as
recomendacdes, a pontuagdo ocorre de maneira inversa (nunca = 3 pontos).
Com os parametros para a avaliacéo definidos sera possivel avaliar a adeséo do
paciente referente as dimensdes abordadas no guia alimentar e também os
beneficios a salde e mudancas de habitos alimentares ocasionadas por essa
adesédo (GABE; JAIME, 2019).

2.4 Validagéo do protocolo

A validagédo e consenso final decorreram durante reunifes periddicas
realizadas pelos nutricionistas, professores e graduandos, além do parecer de
especialistas (nutricionistas doutores), com o intuito de discutir cada etapa do
protocolo, esclarecer duvidas, a luz de exemplos do cotidiano assistencial e
evidéncias da literatura oferecendo opc¢des para melhorar e adequar o protocolo
da melhor maneira para ser aplicado. A modo de melhorar o protocolo foram
sugeridas pelos especialistas modificacdes que tornassem o delineamento mais
claro e que diferenciasse claramente as abordagens que 0S Qrupos
multicomponente e tradicional receberam durante o decorrer do estudo piloto,
além de diminuir a quantidade de formularios aplicados e alinhar os objetivos do
projeto.

Todas as dicas fornecidas pelos especialistas foram atendidas e
trabalhadas para melhor adequacdo ao projeto. Nessa fase, com apoio nas
discussodes e evidencias literarias, todos os itens do protocolo foram validados.
Em fevereiro de 2022 foi considerado como consenso nas reuniées do grupo de

especialistas a elaboracéo e concordancia de 100% na totalidade do protocolo.
2.5 Estudo piloto

Foi implantado um teste piloto do protocolo, sendo efetivado a partir do
acompanhamento de 15 individuos participantes do projeto Vencer Saude on-
line do Laboratério de estudos em Nutricdo e exercicio da UFS (LENEX/UFS)
gue participaram da intervencao de forma on-line durante 12 semanas. Para a

implantagéo do protocolo, a equipe de Nutricdo (estudante e nutricionistas) foi
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sensibilizada e recebeu capacitacdo presencial em laboratério de ensino sobre

arealizacdo das atividades propostas e a importancia de adeséo as suas etapas.
2.5.1 Participantes

O estudo é composto por individuos adultos com idade de 18 a 59 anos,
de ambos sexos, que possuem acesso a internet e que pertencam a comunidade
da Universidade Federal de Sergipe (discentes, docentes e servidores). Foram
excluidos do estudo os participantes que sao portadores de diabetes mellitus,
gravidas, puérperas e aqueles que estavam realizando acompanhamento

nutricional com outro profissional no momento vigente.
2.5.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe sob o nimero de parecer 5.101.963. O TCLE
assinado pelos participantes descreve informacgdes sobre o estudo, de acordo
com a Resolucédo CNS n° 466 de 2012 (Incisos I, IV e V) que tratam da protecéo
dos participantes e orienta procedimentos referentes as pesquisas que
necessitam de experiéncias com humanos. Além disso, os participantes foram
previamente esclarecidos quanto aos procedimentos, tempo de estudo,
beneficios e possiveis riscos, portando também o direito de desisténcia da

pesquisa em qualquer momento sem constrangimentos ou prejuizos.
2.5.3 Delineamento do estudo piloto

A coleta de dados ocorreu desde o inicio com as inscricbes e
guestionarios de avaliacdo até a ultima atividade do estudo intervencional e
preenchimentos de questionarios de avalicao.

Apés a divulgacdo, recrutamento e selecdo dos participantes para
participacéo no estudo, foram randomizados nos grupos Multicomponente (MT),
Tradicional (TD) ou controle, e em seguida receberam os formularios de
avaliacao inicial, antes do dia referente a 1° consulta e inicio do programa.

Ressalta-se que o0 programa € composto por estratégias multiplas
combinadas que fazem parte do acompanhamento nutricional dos pacientes.
Enquanto o grupo MT recebeu as estratégias multiplas combinadas, o grupo TD
recebeu somente as consultas nutricionais individuais com o0 receituario

personalizado. E o grupo controle atuando como placebo, ndo recebendo
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nenhum

tipo de

intervencdo, preenchendo apenas o0s

Delineamentos dos grupos estao representados nas figuras 1,2 e 3.

FIGURA 1 — DELINEAMENTO DO GRUPO MT.
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EAN: Educacéo Alimentar e Nutricional. M1: Momento 1; M2; Momento 2; M3: Momento 3. Fonte: Proprio autor.

Fonte: Autor (2022)

FIGURA 2 — DELINEAMENTO DO GRUPO TD.
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EAN: Educagéo Alimentar e Nutricional. M1: Momento 1; M2; Momento 2; M3: Momento 3. Fonte: Préprio autor.

Fonte: Autor (2022)

formuléarios.
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FIGURA 3 — DELINEAMENTO DO GRUPO CONTROLE.
Grupo Controle

ATIVIDADE SEMANAS DE ACOMPANHAMENTO
REALIZADA

Avaliagio! I% I%

1: A avaliagdo compde os indicadores dietéticos e antropométricos. Fonte: Préprio autor.

Fonte: Autor (2022)

Juntamente com o formuléario de inscricdo do projeto disponibilizado por
meio da plataforma Google Forms, o paciente também respondeu o formulario
de marcadores de consumo alimentar do SISVAN (Anexo A). Antecedente ao
dia da consulta, utilizando a plataforma do Google Forms, os formularios de
anamnese em saude e nutricdo (Apéndice B), juntamente com o questionario de
escala de praticas alimentares validada para a Populacdo Brasileira (Anexo B) e
formulario dos dados antropométricos (Apéndice C), foram enviados aos
participantes para uma avaliacao inicial. Apos os formularios serem devidamente
respondidos, os pacientes realizaram o agendamento on-line por meio da
plataforma Tua Agenda, que de maneira simples e eficaz, organiza todos os
agendamentos realizados.

A primeira consulta realizada no momento inicial (M1) para os grupos MT
e TD, na qual foi efetuada a aplicacdo do recordatdrio 24h, e fornecidas
orientacdes estipuladas no formato de metas mensuravel individuais, foram
citadas as inadequacles dietéticas observadas, duvidas do paciente foram
sanadas e entregue 0 receituario personalizado baseado nos habitos
alimentares e dos formularios aplicados. A evolucao foi registrada. Ainda no M1,
o paciente foi notificado sobre a data de retorno, e recebe a 1° cartilha educativa.
Os pacientes do grupo MT foram adicionados em um grupo no WhatsApp para
manter a comunicacédo entre eles. Destaca-se que foram enviadas mensagens

individuais baseadas no Guia Alimentar via WhatsApp para cada participante do
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grupo MT acompanhado a partir da semana 02 a semana 12, totalizando onze
mensagens.

A segunda consulta (M2), foi realizada 45 dias depois da primeira para os
grupos MT e TD, nas quais foram vistas as metas estipuladas na consulta
anterior, ficha de evolucdo, além da aplicacdo do recordatério 24h, realizado o
esclarecimento de duvidas referentes a alimentacdo, reforco de orientacfes
anteriores, receituario para possiveis atualizacdes e foi feito o envio da 2° cartilha
educativa.

A Ultima consulta (M3), realizada 90 dias apés o M1 para os grupos MT e
TD, teve 0 objetivo de avaliar as mudancas alcancadas e orientacdes para alta
do programa. Nessa etapa, as metas estipuladas foram verificadas, bem como
sua evolucao durante todo o programa, esclarecimento de duvidas, realizada a
aplicagéo do ultimo recordatorio 24h e foi enviado o material educativo contendo
0s 10 passos do Guia Alimentar para promocéao da continuidade da alimentacao

adequada e saudavel.
2.6 Analise de dados
Para avaliar a efetividade do protocolo, a analise dos indicadores foi
realizada através de estatistica descritiva simples por meio do Excel.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Protocolo

Seguindo os objetivos do projeto, obtém-se como resultado a elaboracéo
e validacdo do protocolo. Abaixo sdo descritas as etapas do protocolo de
aconselhamento nutricional on-line programado para o periodo de 12 semanas,

as quais sdo apresentadas no Quadro 1.

QUADRO 1 - PROTOCOLO DE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL ON-LINE
PROGRAMADO PARA O PERIODO DE 12 SEMANAS.

Pré-consulta

o Realizar envio de formularios (Anexo A, Anexo B, Apéndice B e Apéndice C) ao paciente
através da plataforma google forms, para dar inicio a avaliagdo nutricional;
« Realizar envio do Link para agendamento on-line através da plataforma Tua Agenda.

Semana 1
o Analisar formulérios enviados para avaliagao inicial;
o Aplicar de R24h;

o Realizar 1° teleatendimento individual, estabelecendo metas para o paciente (sempre
tendo como base as orientacdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira);
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« Enviar 1° cartilha educativa;
o Adicionar paciente ao grupo de WhatsApp.

Semana 2

o Enviar 1° mensagem semanal.

Semana 3

« Enviar 2° mensagem;

« Enviar 1° documento em formato PDF contendo as 3 receitas no inicio da semana, via e-
mail e WhatsApp;

« Ao longo da semana (segunda, quarta e sexta-feira) disponibilizar link dos videos
referentes as receitas disponibilizadas no PDF, via plataforma YouTube;

« Estimular no grupo a prética de realizar as receitas entre eles.

Semana 4

« Enviar 3° mensagem semanal;
o Executar 1° acdo de EAN - A escolha dos alimentos.

Semana 5

« Enviar 4° mensagem semanal;
« Enviar do Link para agendamento on-line através da plataforma Tua Agenda, para a 2°
consulta.

Semana 6

« Enviar 5° mensagem semanal;

o Aplicar de R24h;

« Realizar 2° teleatendimento individual (rever metas estipuladas da 1° consulta);
o Envio da 2° cartilha educativa.

Semana 7
» Enviar 6° mensagem semanal.

Semana 8
» Enviar 7° mensagem semanal.

Semana 9

« Enviar 8° mensagem semanal,

« Enviar 2° documento em formato PDF contendo as 3 receitas no inicio da semana, via e-
mail e WhatsApp;

« Ao longo da semana (segunda, quarta e sexta-feira) disponibilizar link dos videos
referentes as receitas disponibilizadas no PDF, via plataforma YouTube.

« Estimular no grupo a pratica de realizar as receitas entre eles.

Semana 10

» Enviar 9° mensagem semanal.

Semana 11

o Enviar 10° mensagem semanal,

« Executar 2° acdo de EAN - O modo de comer e a comensalidade;

« Enviar do Link para agendamento on-line através da plataforma Tua Agenda, para a 3°
consulta, juntamente com os formulérios para realizacdo da avaliagao final (Anexo A e
Anexo B).

Semana 12

o Enviar 11° mensagem semanal

o Analisar formulérios enviados para avaliacao final (Anexo A e Anexo B);

o Aplicar R24h

o Realizar 3° teleatendimento individual (avaliar as mudancas alcancadas e realizar
orientacfes para alta)

Fonte: Autor (2022)
Foram produzidos também todos os materiais necessarios para aplicagéo
do protocolo, como: formularios (ex. anamnese e ficha de evolucdo), duas
cartilhas educacionais intituladas como “Orientagbes nutricionais para uma
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alimentacdo saudavel: dicas praticas para o dia a dia” que conta com duas
edicdes, duas acdes de educagdo alimentar trabalhando com a escolha dos
alimentos e a outra com os modos de comer e a comensalidade, dois videos
para divulgacdo do estudo, elaboracédo de seis videos exemplificando as seis
receitas elaboradas, video guia para realizacdo das medidas antropométricas, e
por fim, a elaboragdo de um card, uma imagem e um video, utilizados na
divulgacédo do estudo.

Além do consenso e concordancia em 100% dos itens do protocolo, a
etapa de validacao resultou em reunides semanais para discussao do protocolo,
apresentacao de estudos cientificos e discussdo de metodologias com todos 0s
membros do grupo de pesquisa, encontros presenciais visando a capacitacao e
sensibilizacdo dos membros para execucao do projeto e reunides para verificar

0 andamento e proximos passos do estudo.
3.2 Estudo piloto

O estudo piloto contou com 15 participantes, que foram randomizados nos
diferentes grupos MT, TD e Controle, tendo suas caracteristicas citadas abaixo

na tabela 1.

TABELA 1 — Caracterizacdo amostral dos participantes do estudo piloto — Vencer Saude On-

line.

Grupo MT Grupo TD Grupo controle

Variaveis
N=35 N=5 N=5

Género N N N

Feminino 2 2 2

Masculino 3 3 3

Média + DP Média + DP Média + DP

Idade (anos) 30+4 346 +6,8 35,2+13,6
Peso (Kg) 79,9+ 20,9 75+13 812+56
Altura (m) 1,71 +0,1 1,70+ 0,1 1,68 +0,1
CC (cm) 841+86 894 +114 92,4 +12,8

MT: Multicomponente; TD: Tradicional; CC: Circunferéncia da Cintura. Dados referentes a Idade,
Peso, Altura e Circunferéncia da Cintura estéo representados em média e desvio padrdo. Fonte:
Autor (2022)

O gréfico 1 apresenta a média do escore de pontuacdo do questionario da

escala de praticas alimentares respondido pelos participantes antes e depois da
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intervencd@o. O grupo MT iniciou o estudo com uma média de 43 * 13,2 pontos,
que indica uma possivel alimentacdo saudavel de acordo com o folder
desenvolvido pelo ministério da saude, e ao final da intervencdo composta por
estratégias multiplas combinadas houve um aumento para 54 + 5,6 pontos, maior
quando comparado aos outros grupos. O grupo TD também apresentou uma
melhora na sua pontuacdo média, passando de 43,3 £ 8,6 para 50,8 + 6,3 pontos.
Ressalta-se que o grupo TD recebeu apenas a intervencgao tradicional. Em
contrapartida, no grupo Controle, o aumento foi apenas de 0,6 pontos na média

do escore, saindo de 42,4 + 8,9 para 43 + 11,8 pontos

GRAFICO 1 - Escore de pontuacéo da Escala de Praticas Alimentares

GRAFICO 1 - Escore de pontuacéo da Escala de Praticas
Alimentares
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antes M depois

MT: Multicomponente; TD: Tradicional; Dados apresentados em média da pontuagéo do escore

da escala de préticas e desvio padréo.

Dos 24 itens que compdem o questionario de praticas alimentares, foram
selecionados cinco que mais agregaram e apresentaram mudancas na média do
escore final para uma analise mais detalhada. Os itens selecionados foram:
“Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grao de bico.” (item
6), “Costumo comer fruta no café da manha.” (ltem 8), “Na minha casa
compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das refei¢des.”
(item 12), “Costumo fazer minhas refei¢6es sentado(a) no sofa ou na cama. (item
16)” e “Costumo trocar a comida do almoco ou jantar por sanduiches, salgados
ou pizza.” (Item 23), representados na figura 4 (antes da intervengao) e figura 5
(depois da intervencdo) com as respostas dos participantes e de seus

respectivos grupos.
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Um recorte do questionario aplicado representado pela figura 4 e figura 5,
apontam as respostas e seus respectivos percentuais referentes aos itens que
abordam as recomendacdes alinhadas ao Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (6, 8 e 12) e itens opostos as recomendac¢des do guia (16 e 23). No
item 6 da figura 4, os participantes do grupo MT e TD relataram que “nunca” ou
‘raramente” costumavam variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou gréo
de bico, ja ao final do projeto (figura 5), nesse mesmo item é notavel a melhora
no grupo MT, onde trés dos cinco participantes passaram a executar a
recomendacgdo alinhada ao guia alimentar.

O mesmo acontece no item 8, onde houve um aumento de 40% dos
participantes de ambos os grupos MT e TD que passaram realizar o consumo de
frutas no café da manha “sempre” ou “muitas vezes”, e no item 12, com um
aumento de 20%, resultando em 80% dos participantes do grupo MT
participarem “sempre” das tarefas que envolvem o preparo e consumo de das
refeicbes, enquanto no grupo TD, apesar do aumento ser igual, 80% dos
participantes relataram participar “muitas vezes”.

Quanto aos itens opostos as recomendacdes do guia, no item 16, antes
da intervencéo, 60% dos participantes do grupo MT relataram que costumavam
fazer “muitas vezes” ou “sempre” as refeicoes sentadas no sofa ou na cama,
apos a intervencdo, 100% dos participantes relataram que “raramente” ou
“‘nunca” costumavam fazer as refei¢cdes sentadas no sofa ou na cama. Também
€ possivel notar melhora no item 23, onde 40% dos participantes do grupo MT
relataram que “muitas vezes” costumavam trocar a comida do almogo ou jantar
por sanduiches, salgados ou pizza, apos a intervencdo 100% dos participantes

relataram “nunca” ou “raramente” realizar essa troca.
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FIGURA 4 - ESCORE DE ADEQUAGAO AS PRATICAS ALIMENTARES RECOMENDADAS
CONFORME O GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO BRASILEIRA - ANTES DA

INTERVENCAO.
Item 6 - Costumo variar o consumo de feijdao por ervilha, lentilha ou gréo de bico.
4 M100% 0%
2 00% 0%
3 |so% 20%
Item 8 - Costumo comer fruta no café da manha.
1 40% €60%
2 |40% 60%
3 40% 60%
Item 12 - Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das refeicfes.
2 4 |40% 60%
5 2 |40% 60%
23 |20% 80%
Item 16 - Costumo fazer minhas refei¢cfes sentado(a) no sofa ou na cama.
1 |40% 60%
2 |80% 20%
3 |s0% 20%
Item 23 - Costumo trocar a comida do almoco ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza.
1 |80% 40%
2 |60% 40%
3 [80% 20%
100 80 €0 40 20 0 20 40 €0 80 100
Grupos:
1) M‘:.llticomponente . Nunca . Raramente Muitas vezes Sempre
2) Tradicional
3) Controle

Fonte: Autor (2022)

FIGURA 5 - ESCORE DE ADEQUAGAO AS PRATICAS ALMENTARES CONFORME O GUIA
ALIMENTAR PARA A POPULAGAO BRASILEIRA - APOS A INTERVENGAO.

Item 6 - Costumo variar o consumo de feij&o por ervilha, lentilha ou gréo de bico.
1 |40% 60%
2 [100% 0%
3 lgo% 20%
Item 8 - Costumo comer fruta no café da manha.
1 | 0% 100%
2 [ 0% 100%
3 |40% 60%
Item 12 - Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das refeiges.
2 1 20% 80%
& 2 |20% 80%
X 3 |30% 60%
)
Item 16 - Costumo fazer minhas refeigfes sentado(a) no sofa ou na cama.
1 [100% 0%
2 [100% 0%
o
3 |gou 20%
Item 23 - Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza.
4 f100% 0%
2 [100% 0%
3 |80% 20%
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
Grupos:
1) M‘thicomponente . Nunca . Raramente Muitas vezes Sempre
2) Tradicional
3) Controle

Fonte: Autor (2022)
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Itens ndo expressos nas figuras como: “Na minha casa é comum usarmos
farinha de trigo integral”, “Costumo participar do preparo dos alimentos na minha
casa” e “Aproveito o horario das refeicbes para resolver outras coisas e acabo
deixando de comer” ndo apresentaram diferengas nas respostas antes e apds a
intervencéo.

Visto a melhora no escore e consequentemente nos habitos alimentares
apresentados no gréfico 1, os resultados encontrados no estudo piloto no qual
foi aplicado o protocolo para teleatendimento em nutricdo, que teve como base
para as orientacdes o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, foram vistos
também no estudo de KELLY et al., 2016, no qual foi avaliado a eficacia das
intervencdes alimentares de telessalude e que apresentou melhorias nos habitos
alimentares, qualidade da dieta e no aumento na ingestdo de frutas. Nesse
mesmo estudo também foi utilizado estratégias multiplas combinadas, que
auxiliam o paciente e 0s mantém mais imersos no projeto, conseguindo assim,
focar na melhora dos habitos alimentares (KELLY et al., 2016). Além do consumo
alimentar, € importante salientar que o instrumento utilizado para avaliar a
efetividade do protocolo, inclui outras dimensdes da alimentacdo adequada e
saudavel.

O estudo de Rollo, Haslam e Collins (2020) abordou em sua metodologia
a telenutricdo em um delineamento de 12 semanas, nas quais foram trabalhados
dois grupos, um denominado como baixa personalizacdo que ofereceu aos
pacientes apenas o relatorio de feedback nutricional personalizado, enquanto o
grupo de alta personalizacdo recebeu um maior nivel de assisténcia com
chamadas de video estruturadas com o nutricionista, automonitoramento
dietético e envio de mensagens de texto. Fortalecendo o presente estudo, o
estudo de Rollo et al (2020) resultou na melhora de habitos e consumo alimentar
no grupo de alta personalizacdo quando comparado ao de baixa personalizacao,
o mesmo foi encontrado no estudo de Policarpo, Machado e Cortez (2021) que
também trabalhou com dois tipos de intervencBes diferentes utilizando a
telessaide (POLICARPO; MACHADO; CORTEZ-PINTO, 2021; ROLLO;
HASLAM; COLLINS, 2020). Os resultados do presente estudo associados aos
das pesquisas citadas sugerem que as tecnologias web e méveis relacionadas

a nutricdo em combinacdo com conselhos personalizados entregues por
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nutricionistas tém grande um impacto positivo na prestacdo da assisténcia
nutricional on-line.

Os resultados deste estudo apontam que o presente protocolo para
teleatendimento em nutricdo foi de grande importancia para organizacao das
acOes e implantacdo de abordagens multidimensionais em recomendacdes
alimentares, tendo efetividade em nortear e garantir uma assisténcia nutricional
adequada ofertada a partir da telenutricdo, baseada no Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira.

Diante alguns problemas e dificuldades encontrados das durante a
aplicacdo do estudo piloto, houve a necessidade de adaptar e buscar solugdes
viaveis para a resolucdo dos problemas ocorridos. Os problemas e solucdes
estao descritos no quadro 2.

QUADRO 2 - SOLUCOES PARA BARREIRAS E DIFICULDADES DURANTE O PROTOCOLO

DE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL ON-LINE.
Barreiras e dificuldades

e Retorno dos participantes referente aos questionarios e agendamentos via (e-mail e
WhatsApp);

e Problemas com o e-mail académico para acessar a sala do google meet durante a
consulta;

e Problemas com spam no o envio de e-mails para os participantes;

¢ Disponibilidade dos participantes para executar as a¢des de educacado nutricional.

Solugdes encontradas pela equipe

e Aos participantes que por algum motivo ndo deram nenhum retorno as tentativas de
contato da equipe, foram realizadas ligacdes telefonicas, conseguindo dessa forma o
contado com os participantes para realizarem os agendamentos das consultas e
responderem os questionarios pendentes;

e Foram criadas salas alternativas no préprio google meet que nao necessitassem o e-
mail académico para participar da consulta on-line;

e Pararesolver o problema com o spam, os e-mails foram enviados separadamente para
cada participante.

e Foi verificado a disponibilidade dos pacientes através de um questionario
disponibilizado através da plataforma google forms. As ac¢des ainda foram gravadas,
disponibilizadas no YouTube e enviado link para o e-mail de todos os participantes
(grupo MT).

Fonte: Autor (2022)

Ao realizar as agfes de educacgédo alimentar e nutricional, foi perceptivel a

maior adesé&o a primeira acao que abordou a tematica “A escolha dos alimentos”
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de forma expositiva utilizando de recursos como videos, slides e quiz interativo
por meio da plataforma Kahoot, levando os participantes a participarem, expor
duvidas e relatos pessoais de maneira espontanea e obtendo uma participacao
em massa do grupo MT. Ja a segunda acédo que tratou sobre “O modo de comer
e a comensalidade”, que utilizou uma metodologia ativa para sua execucgao, na
qual é imprescindivel a participacdo para continuidade da acado, ndo teve tanta
adesao por parte dos pacientes, que pouco participaram ou deixaram a sala do

Google Meet e ndo retornaram.

4 CONCLUSAO

O presente estudo atingiu o objetivo de elaborar e validar o protocolo para
aconselhamento nutricional em teleatendimento voltado para adultos, a fim de
melhorar os habitos alimentares. Além da realizacdo do estudo piloto do
protocolo de aconselhamento nutricional via telenutricdo, que foi efetivo a partir
das estratégias multiplas combinadas utilizadas durante o projeto com o
propdsito da melhoria dos habitos alimentares.

Como limitacdo do estudo, destaca-se as medidas antropométricas
autorreferidas que podem apresentar erros mesmo com o video disponibilizado
para fazer a afericdo de maneira correta. Além da conexao tanto por parte da
equipe de nutricionistas, quanto por parte dos participantes durante as consultas,
gue apresentava instabilidade na maioria das vezes ficam instaveis.

Como ponto forte, ressalta-se que a implementacdo do protocolo
possibilita a organizacdo das acfes assistenciais que envolvam o cuidado ao
paciente e auxilia no aperfeicoamento das estratégias no ambito da telenutricéo,

com base no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

5 PERSPECTIVAS

Como perspectivas, espera-se que mais trabalhos sejam realizados com
essa tematica, utilizando o protocolo desenvolvido propondo melhorias para dar
continuidade ao teleatendimento em nutricdo e oferecer melhorias na prestacéo

de servicos em saude.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

&SN
x UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
N
'1 CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

UFS PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
Teleatedimento em nutricdo na melhoria de habitos alimentares: uma
abordagem metodoldgica. A pesquisa tem por orientadora a Prof? Dra. Raquel
Simdes Mendes Netto. S&o colaboradores a pesquisadora Francismayne Batista
Santana, vinculada ao Programa de Pos-Graduac&o em Ciéncias da Nutricdo da
Universidade Federal de Sergipe (UFS) e o Nutricionista Maycon George Oliveira
Costa. O objetivo do estudo sera avaliar a efetividade da telenutricdo sobre a
melhoria dos habitos alimentares e construir um protocolo estruturado com
bases cientificas para realizar o teleatendimento em nutricdo. A justificativa para
arealizacdo do estudo € devido ao cenario atual, pois a pandemia trouxe consigo
limitagcdes quanto ao contato presencial, mudando o modelo de atencéo a saude.
Dessa forma, o Conselho Federal de Nutricionistas permitiu por meio das
Resolucdes CFN n° 646/2020 e 684/2021 a assisténcia nutricional online como

forma de dar continuidade ao acompanhamento nutricional.

Forma de acompanhamento e assisténcia: A coleta de dados sera realizada
durante o desenvolvimento do programa de aconselhamento nutricional online,
assim como toda a assisténcia nutricional sera prestada por meio da
teleconsulta, por meio das plataformas virtuais para contato, aplicacdo de
guestionario, acdes de educacdo alimentar e nutricional e orientacdes

nutricionais.

Desconforto, risco e beneficios: Salientamos que ndo ha nenhum tipo de
prejuizo caso ndo queira participar da pesquisa. Apresenta-se COmo risco

indireto a possibilidade de que o insucesso no cumprimento das orientacdes
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nutricionais prescritas possa ocasionar distarbios a saude de natureza
psicoemocional e fisica. A fim de reduzir esse possivel risco, caso aconteca, 0s
profissionais competentes da Universidade prestardo a assisténcia devida. A
nenhum momento o(a) senhor(a) serd submetido a risco ou constrangimento e
todos os dados levantados serdo acessados apenas pelos pesquisadores para
alcancar o objetivo do estudo, sendo garantido o total sigilo e privacidade, ndo
sendo divulgado o seu nome em qualquer documento, informacdo pessoal ou
rede social. Além disso, ressalta-se que havendo algum dano decorrente da
pesquisa, o(a) senhor(a) tera direito a solicitar indenizacdo por meio das vias
judiciais, conforme assegurado pelo Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927
a 954 e Resolugdo CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (Inciso V). Como
beneficios, a participacéo na pesquisa pode ajudar na melhoria dos seus habitos
alimentares, visto que havera o acompanhamento nutricional online com
profissionais habilitados para prestar as orientagdes nutricionais para uma
alimentacdo adequada e saudavel, retirando as duvidas presentes sobre

nutricdo e contribuindo para a melhora da saude.

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo: O(a)
senhor(a) podera ter as informacdes que desejar a respeito do estudo, podendo
recusar-se a participar das entrevistas e atividades do programa caso nao se
sinta confortavel, sendo sua vontade aceita. Além disso, sera esclarecido (a)
sobre quaisquer aspectos da pesquisa que tenha duvidas. Em caso de recusa
ou desisténcia, o(a) senhor(a) ndo sera penalizado(a) de forma alguma, e a
gualquer momento podera retirar seu consentimento, mesmo apds o inicio do
programa, sem qualquer prejuizo. E assegurada a sua privacidade, o sigilo do
seu nome e dos seus dados pessoais que nao serdo divulgados, sendo garantido
o sigilo das informacdes pelos pesquisadores. Ressalta-se a importancia de
GUARDAR EM SEUS ARQUIVOS UMA VIA DESTE DOCUMENTO, assinada

pelos pesquisadores, em meio eletrénico.

Vocé poderd realizar a impressdao do TCLE acessando o link a seguir:
https://drive.google.com/file/d/15DohrMtnmmPMr6FIN2UdYCv-

JFIMLVNK/view?usp=sharing. Esse documento também pode ser impresso (ao
imprimir da pagina do TCLE online, marque a opc¢ao imprimir "cabecalhos e
rodapés"”, para ter o link fonte e a paginagédo do documento). Para esclarecimento
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de duvidas, reclamagfes ou denuncias acerca da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFS), 6rgéo responsavel
pela avaliagcdo e acompanhamento dos processos éticos envolvendo pesquisas
com seres humanos e pela protecdo ao participante. O Comité esta disponivel
no enderec¢o: Rua Claudio Batista s/n° Bairro: Sanatério — Aracaju CEP: 49.060-
110 — SE. E-mail: cep@academico.ufs.br / Telefone e horérios para contato: (79)
3194-7208 — segunda a sexta-feira das 07 as 12h.

Resultados e Divulgagdo do Estudo: E garantido pelos pesquisadores que 0s
resultados do estudo serdo divulgados ao grupo que foi pesquisado e as
instituicbes onde os dados foram obtidos, e encaminhados para publicacéo

cientifica com os devidos créditos aos autores.

Custos da participacdo: Nao havera nenhuma despesa financeira para a
participacdo neste estudo, assim como nao havera recompensa financeira

relacionada a participacdo na pesquisa.

— Informacgdes dos responsaveis pelo acompanhamento da pesquisa, para
contato em caso de intercorréncias, davidas ou esclarecimentos.

Raquel Simdes Mendes Netto — Professora do Departamento de Nutrigcéo
(UFS). Endereco da Faculdade: Avenida Marechal Rondon, SN, Jardim Rosa
Elze, Cidade Universitaria Professor José Aloisio. Telefone: (79) 31946662
(Departamento de Nutricdo/UFS).

Nutricionista Mestranda do Programa de Pds Graduacdo em Ciéncias da
Nutricdo (UFS): Francismayne Batista Santana - Tel. (79) 99838-4370

Nutricionista Maycon George Oliveira Costa - Tel. (75) 99971-8026.

Declaracédo voluntéaria de consentimento e informacao:

Eu, depois de ter sido informado (a) sobre todos os aspectos do projeto descritos
neste documento e ter tido a oportunidade de fazer perguntas, entendido os
procedimentos que serdo realizados, permito a minha participacao voluntéria
neste estudo.

Sao Cristévao, .......... e de...........
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Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel

Link do TCLE no Google Forms: https://forms.gle/x2PoBvD8xLB8X4ET6
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APENDICE B — ANAMNESE EM SAUDE E NUTRICAO

Nome:

AVALIACAO CLINICA

Pratica exercicio fisico? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual?

Com que frequéncia?

a) Menos de um dia por semana
b) 1 a 2 dias

c) 3a4dias

d) 5 ou mais dias

Qual a duracéao?

a) Menos de 30 minutos
b) 30-45 minutos

C) 46-60 minutos

d) Uma hora ou mais

Possui habito de fumar cigarro (tabaco)?
( )Sim ( )Nao

Se fuma, quantos macos de cigarro por dia?
() Menos que 1 por dia

( ) De1a?9cigarros

( ) De 10 a 19 cigarros

( ) De 20 a 29 cigarros

( ) De 30 a 39 cigarros

( )40 ou mais cigarros

Possui habito de consumir bebidas alcodlicas?
()Sim ( )Nao

Se sim, com que frequéncia?

( ) 1a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

() Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() Menos de 1 dia por semana

() Menos de 1 dia por més
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Nos ultimos 30 dias, quantas doses de bebida alcodlica vocé chegou a consumir em
uma unica ocasido? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de
vinho ou 1 dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

( ) 1dose

( ) 2doses

( ) 3doses

( )4 doses

( )5doses

( ) 6doses

( ) 7 doses ou mais

Como vocé considera seu funcionamento intestinal?
( ) Normal ( ) Constipacéo — intestino “preso” ( ) Diarreia

Vocé possui algum desses sintomas (nos ultimos trés meses)?

( ) Realiza esforgo para defecar (em pelo menos 25% das evacuacgdes)

( ) Tem sensacéo de que a evacuacao foi incompleta (em pelo menos 25% das
evacuacoes)

() Possui fezes endurecidas ou ressecadas (em pelo menos de 25% das evacuacgdes)
( ) Realiza menos de trés evacuagdes por semana

() Realiza manobras manuais para facilitar a evacuacéo (em pelo menos de 25% das
evacuacoes)

() Sensacéao de bloqueio retal (em pelo menos de 25% das evacuacdes)

() Nenhum sintoma

Mudanca recente de peso (Ultimos 3 meses): ( ) Sim ( ) Nao
Se sim: Perda ou ganho? Quanto (kg)? Em
guanto tempo?

Realizou exames bioquimicos recentes (até os ultimos trés meses)? Sim( ) N&o ()

Como vocé avalia o seu estado de salde atualmente?
( ) Muito bom ( )Bom ( )Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim

Como vocé avalia a qualidade da sua alimentacéo atualmente?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( ) Ruim ( ) Muitoruim
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APENDICE C - FORMULARIO AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Avaliagao Antropométrica

E-mail:
Nome completo:

Antropometria
Digite os valores das suas medidas corporais. Lembre-se de fazer a medicao de acordo com as
orientacbes passadas no video explicativo, com o minimo de roupa possivel e
preferencialmente, em jejum.

Qual seu peso atual (kg)?:
Qual a sua altura (m)?
Qual a circunferéncia da cintura (cm)?
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ANEXO A — FORMULARIO MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

H Vocé tem costume ds realizar as refeicoes assistindo & TV, mexendo no computador e/ou celular? O Sim O Nao O No Sabe
5- 4 | Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? (JCafédamanhd [ JLanchedamanhd [ JAImogo ([ ]Lanchedatarde [ )Jantar []Ceia
g g § Ontem, vocé consumil:

g ég Feijgo Osm Onao  (ONao Sabe
z m‘ﬁ Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) O Sim O Nao O Nao Sabe
: E E Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) O Sim O Nao O Nao Sabe
é § g Hambtirguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Nao O Nao Sabe
§ § g Sngdg: ;ﬁ?;igﬁf gggézeae;n;\éui:? de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de quarand/groselha, O im O NZo O Nio Sabe

g < | Macarrio instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgades Osim OnNio  (ONao Sabe
kU Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelating) O Sim O Nao O Nao Sabe y

Fonte:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_marcadores_

alimentar_v3_2.pdf

BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; UNIVERSIDADE DE SAO PAULO.
Protocolos de uso do guia alimentar para a populacdo brasileira na
orientacdo alimentar: bases tedricas e metodoldgicas e protocolo para a

populacdo adulta. v. Fasciculo, p. 28, 2021.
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1)

2)

3)

4)

5)
6)

7
8)
9)

ANEXO B — ESCALA DE PRATICAS ALIMENTARES

Por favor, leia cada afirmativa e responda atentamente as questées marcando o
guanto vocé concorda que a pratica alimentar referida esta presente em seu dia
a dia. Marque o numero que melhor descreve o quanto vocé concorda ou

discorda de cada afirmagdo em sua vida.

Sendo:
1 Discordo fortemente

1 Discordo
2 Concordo
3 Concordo fortemente

Quando faco pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou
castanhas. 1 2 3 4

Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles que
sdo de producéolocal. 1 2 3 4

Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para aqueles que
sédo organicos.1 2 3 4

Costumo levar algum alimento comigo em caso de sentir fome ao longo do dia.
1234

Costumo planejar as refeicbes que fareinodia. 1 2 3 4

Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou gréo de bico. 1 2
34

Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral. 1 2 3 4

Costumo comer fruta no café damanhd. 1 2 3 4

Costumo fazer minhas refeicfes sentado(a) amesa. 1 2 3 4

10)Procuro realizar as refeicbes comcalma. 1 2 3 4

11)Costumo participar do preparo dos alimentos na minhacasa. 1 2 3 4

12)Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo

das refeicbes. 1 2 3 4

13)Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feirasderua. 1 2 3 4

14)Aproveito o horario das refei¢cbes para resolver outras coisas e acabo deixando
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decomer. 1 2 3 4

15)Costumo fazer as refeicdes a minha mesa de trabalho ou estudo. 1 2 3 4

16)Costumo fazer minhas refei¢des sentado(a) no sofa da sala ou ha cama. 1 2
34

17)Costumo pular pelo menos uma das refeicdes principais (almogo e/ou jantar).
1234

18)Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas. 1 2 3 4

19)Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em p6, garrafa ou
lata. 1 2 3 4

20)Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes. 1 2 3 4

21)Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as refeicbes. 1 2 3 4

22)Costumo beber refrigerante. 1 2 3 4

23)Costumo trocar a comida do almog¢o ou jantar por sanduiches, salgados ou
pizza. 1 2 3 4

24)Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar. 1 2 3 4

Fonte:

GABE, K. T.; JAIME, P. C. Development and testing of a scale to evaluate diet
according to the recommendations of the Dietary Guidelines for the Brazilian
Population. Public Health Nutrition, v. 22, n. 5, p. 785-796, 2019.

Folder: Como esta a sua alimentacao?

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guiadebolso_folder.pdf
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