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RESUMO

Introducdo: A telessalde ascendeu em meio a pandemia de Covid-19. Destaca-se a
telenutricdo, modalidade que permite promover a melhoria da alimentacdo a distancia. O
objetivo este estudo foi avaliar a efetividade de dois diferentes protocolos de telenutri¢do sobre
as praticas alimentares de adultos. Métodos: Estudo clinico, randomizado e controlado, de 12
semanas, com aplicacdo de protocolos distintos de telenutricdo com aconselhamento nutricional
on-line. Foram conduzidos dois protocolos, o multicomponente (MT), composto por estratégias
multiplas combinadas, de forma sincrona e assincrona e o tradicional (TD), com apenas
estratégia sincrona, além do grupo controle (CT), que recebeu o material escrito. O desfecho
primério foi avaliado pelo escore das praticas alimentares. Além disso, destaca-se a realizacao
de acbes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) em telessaude para o grupo MT.
Resultados: Participaram 86 individuos, 35 no grupo MT, 30 no TD e 21 no CT. Ap6s 12
semanas, 0s grupos MT e TD apresentaram aumento significativo do escore de pontuacdo das
praticas alimentares (p=0,049), e ambos foram diferentes do controle (MT x CT: p< 0,001; n*:
0,21); (TD xCT: p=0,002; n?: 0,21). O MT apresentou mudancas significativas em quatro itens
de avaliacdo: no consumo de frutas e castanhas, modo de comer e ingestdo de doces e
refrigerantes (p=0,004; p=0,049; p=0,006 e p=0,025). J& o TD apresentou resultados
significativos em dois itens: no consumo de frutas no café da manha e o habito de “beliscar”,
também comparado ao CT (p=0,028; p=0,042). Com relacdo as acbes de EAN, destaca-se que
estas possibilitaram maior conhecimento dos individuos acerca dos habitos alimentares, com
compartilhamento de experiéncias sobre as escolhas alimentares e 0 modo de comer. Além
disso, favoreceu o fortalecimento de vinculos e a continuidade da mudanca da alimentacdo.
Conclusdo: A metodologia multicomponente e tradicional foram efetivas na melhoria de
praticas alimentares, com énfase para 0s métodos combinados em telenutricdo. Ademais,
destaca-se que as acOes de EAN representaram uma proposta efetiva visando a promocéo de

habitos alimentares saudaveis no ambito da telessalde.
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SANTANA, F. B. Impact of telenutrition protocols in an online nutrition counseling program
on adult dietary practices: randomized clinical trial [Dissertation]. Sdo Cristovao: Programa de
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ABSTRACT

Introduction: Telehealth has risen amid the Covid-19 pandemic. Telenutrition stands out, a
modality that allows to promote the improvement of nutrition at a distance. The aim of this
study was to evaluate the effectiveness of two different telenutrition protocols on the dietary
practices of adults. Methods: A 12-week randomized controlled clinical trial of different
telenutrition protocols with online nutritional counseling. Two protocols were conducted, the
multicomponent (MT), composed of multiple strategies combined, synchronously and
asynchronously, and the traditional (TD), with only synchronous strategy, in addition to the
control group (CT), which received the written material. The primary outcome was assessed by
the eating practices score. In addition, the realization of Food and Nutrition Education (FNE)
actions in telehealth for the MT group stands out. Results: 86 individuals participated, 35 in
the MT group, 30 in the TD and 21 in the CT. After 12 weeks, the MT and TD groups showed
a significant increase in the dietary practices score (p=0.049), and both were different from the
control (MT x CT: p< 0.001; n2: 0.21); (TD x CT: p=0.002; n2: 0.21). The MT showed
significant changes in four evaluation items: fruit and nuts consumption, eating habits and
intake of sweets and soft drinks (p=0.004; p=0.049; p=0.006 and p=0.025). On the other hand,
DM showed significant results in two items: fruit consumption at breakfast and the habit of
"pinching", also compared to TC (p=0.028; p=0.042). Regarding the EAN actions, it is
noteworthy that they enabled greater knowledge of individuals about eating habits, with sharing
experiences about food choices and the way of eating. In addition, it favored the strengthening
of bonds and the continuity of dietary change. Conclusion: The multicomponent and traditional
methodology were effective in improving eating practices, with emphasis on the combined
methods in telenutrition. In addition, it is noteworthy that EAN actions represented an effective
proposal aimed at promoting healthy eating habits within the scope of telehealth.

Keywords: Telehealth; Telehealth; Telenutrition; Food habits; Food Guide; Food and Nutrition

Education.
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1 INTRODUCAO

Diante da emergéncia sanitaria devido a pandemia da Covid-19, os servigos de
salde precisaram se remodelar para adaptarem-se a nova realidade imposta. Estratégia de
enfrentamento como o distanciamento social impactou 0 modelo de atencéo a saude dos
paises (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, a demanda por consultas virtuais ascendeu em meio a necessidade
da continuidade do acompanhamento em satde da populacdo e cumprimento das medidas
de prevencdo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a telessatide pode
ser definida como prestacdo de servi¢os de salde a distancia tanto de forma sincrona
quanto assincrona, por meio de suporte tecnoldgico de informacao para comunicacdo em
salde, entre estas o telefone, videoconferéncia, e-mail e outras técnicas disponiveis
(WHO, 2016). A telessaude constitui-se como uma modalidade flexivel, viavel, eficaz e
econdmica, auxiliando a superar barreiras que podem ser encontradas no atendimento
presencial tradicional, principalmente os aspectos geogréaficos, transporte limitado,
adesdo do paciente, horérios de trabalho e de funcionamento de clinica (EZE; MATEUS;
HASHIGUCHI, 2020; MEHTA et al., 2020).

Segundo Peregrin (2019), a telenutricdo € um ramo da telessatde que envolve o
uso interativo por um nutricionista registrado, de ambiente tecnol6gico para implementar
um cuidado nutricional. Devido & pandemia, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN),
deliberou pela resolucdo CFN n° 646/2020 a possibilidade da assisténcia nutricional de
forma remota, sendo esta facultada até que haja o estabelecimento da resolucdo que
regulamenta a teleconsulta em nutricdo (CFN, 2023). Além disso, estabeleceu a resolucao
CFN n° 666/2020, que define a teleconsulta em nutrigdo e institui o cadastro nacional
para os nutricionistas que realizam teleatendimento (CFN, 2020).

Além da teleconsulta em nutricdo, denota-se também a possibilidade da realizacéo
de acOes de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) em telessaude, sendo uma forma
viavel de fazer EAN. Desse modo, nota-se que a longo prazo, a telenutri¢cdo pode se tornar
uma opcdo cada vez mais utilizada pelos profissionais, sendo essencial a sua
sistematizacéo e uso de protocolos efetivos (FARID, 2020).

Evidenciam-se na literatura os beneficios e efetividade do uso da teleconsulta em
nutricdo na melhoria de habitos alimentares dos individuos. Uma meta-analise realizada

por Kelly et al. (2016) reportou que houve melhora da qualidade da dieta por meio da
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telenutricdo quando comparada ao aconselhamento dietético tradicional com consulta
presencial. Destaca-se também que métodos de intervencdo para aconselhamento
nutricional via telessaide podem promover melhor ingestdo de frutas e vegetais e perda
ponderal, além de estimular adesédo as consultas e satisfacdo do paciente (NOUR; CHEN;
ALLMAN-FARINELLI, 2016; ROLLO; HASLAM; COLLINS, 2020; STEPHENS;
YAGER; ALLEN, 2017; XU et al., 2018).

O formato utilizado para prestacdo do servico de telessalde entre os estudos
variou, sendo as intervengdes realizadas por meio de abordagens sincronas, como
ligacGes telefénicas ou videoconferéncia, bem como pela modalidade assincrona, sendo
enviados e-mails, videos educativos ou mensagens de texto (KELLY et al., 2016), tendo
destaque para o uso de métodos combinados. No entanto, ainda ndo é esclarecido na
literatura sobre quais metodologias em protocolos de aconselhamento nutricional on-line
apresentam mais efetividade nas melhorias alimentares, no que se refere as metodologias
aplicadas.

No tocante a alimentacdo saudavel, pode-se citar o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, instrumento relevante para nortear os profissionais nutricionistas
na promocao da alimentacéo adequada e saudavel (BRASIL, 2014). Protocolos de uso do
Guia Alimentar sdo amplamente recomendados, comumente utilizados em atendimentos
presenciais, bem como existem ferramentas validadas para avaliar a adesao da populagao
as recomendacBes do Guia (BRASIL, 2021; GABE; JAIME, 2019). Destaca-se que
diversos paises tém adotado o uso de guias populacionais como ferramenta relevante para
a promocao da saude no ambito alimentar, inclusive por meio da telessaide (KELLY et
al., 2020).

Ainda ndo existem na literatura estudos que apontem quais estratégias de
aconselhamento nutricional on-line apresentam mais efetividade nas melhorias
alimentares, trazendo como base as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira. Além disso, ainda sdo escassos relatos de experiéncias de EAN no ambito da
telenutricdo. Desse modo, haja vista a expansdo do uso da telessaude em nutrigdo,
evidencia-se a necessidade de estudos que avaliem a sua efetividade, métodos e
construcdo de protocolos para uso, dado seu beneficio potencial para a melhoria dos

habitos alimentares e viabilidade da continuidade do acompanhamento nutricional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Telessaude

Em meio & pandemia de Covid-19 e a necessidade de confinamento obrigatério, a
demanda por atendimentos por meio da telessatde ganhou destaque significativamente
repentino. Apesar da sua notavel ascensdo recente, a telessaude possui uma historia
pregressa, desde a chegada das tecnologias digitais e computadores com custo reduzido
ao final dos anos 1980, apresentando maior expansdo em 1990 (TELEMEDICINE;
FIELD, 1996; WHO, 2016).

A Academy of Nutrition and Dietetics (AND) define a telessatide como o uso de
informacdes eletronicas e de tecnologia de telecomunicacgdes para apoiar 0s cuidados
clinicos de saude a distancia. A OMS caracteriza como a prestacao de servico de cuidados
de saude onde pacientes e profissionais encontram-se separados pela distancia. A
interacdo pode ocorrer de forma sincrona (em tempo real) por meio de videoconferéncia
ou telefone, bem como de maneira assincrona (encaminhamento de mensagens ou e-
mails), onde os arquivos sdo enviados posteriormente. Em geral, o formato assincrono
apresenta maior facilidade de organizacdo e menor infraestrutura do que a interacdo em
tempo real (WHO, 2016).

Ainda de acordo com a OMS (2016), outros conceitos importantes no ambito da
telessalide sdo esclarecidos. O uso seguro de tecnologias de informacdo e comunicacao
(TIC) em apoio a saude é denominado eHealth, enquanto a utilizacdo de dispositivos
moveis para prestacdo de servicos de salde caracteriza-se como mHealth, tais como
aplicativos e mensagens de texto. Nesse contexto, o termo telessalde refere-se de forma
geral a prestacdo dos servicos de saude de forma virtual, e as denominacGes eHealth
(internet) e mHealth (dispositivos madveis) referem-se as especificidades das tecnologias
utilizadas para prestacdo dos servicos.

A telemedicina também compde um conceito presente no ambito da telessalde,
sendo caracterizada pela OMS como a prestacdo de servicos de saude por meio de
tecnologias de informacdo e comunicacdo visando a troca de informagdes necessarias
para diagnostico, tratamento, prevencédo de doencas e lesdes, pesquisa e avaliacdo, sendo
esta realizada por profissionais no intuito principal de promover a satde dos individuos e
comunidade (WHO, 2010). Dessa forma, a telemedicina possui um foco curativo e de
tratamento clinico, enquanto a telessatde engloba o aspecto abrangente de prevencao,
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tratamento e promoc¢do de saude, cobrindo assim um conjunto amplo de atividades
(KHOSHROUNEJAD et al., 2021).

As principais vantagens do uso da prestagdo de servicos de satde de forma virtual
estdo relacionadas a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, visto que os individuos
podem receber a orientacdo profissional dentro de suas casas e comunidades. Logo, o
servico de saude se torna mais acessivel as populagdes que moram em regiGes mais
remotas e ndo tém condigdes de frequentar o atendimento tradicional presencial (face a
face), proporcionando um acesso equitativo, independentemente da localizacéo
geografica do profissional e paciente. Além disso, apresenta-se como uma op¢ao viavel,
flexivel e econdbmica, uma vez que ndo sdo necessarios custos com deslocamento (EZE;
MATEUS; HASHIGUCHI., 2020; MEHTA et al., 2020; WHO, 2016).

No que se refere as barreiras para implementacdo de servicos de telessaude, o
relatorio elaborado pela OMS (2016) aponta que a auséncia de infraestrutura adequada,
especialmente no tocante aos equipamentos e conectividade, além da falta de
financiamento para desenvolver programas de telessalde sdo 0s principais entraves no
ambito da prestacdo de servicos virtuais de satde. Segundo Metha et al (2020), o acesso
a tecnologia de qualidade e os problemas de conexdo com a internet podem afetar o
sucesso da execucdo da telessaude, sendo mais indicado o uso de servicos de banda larga
de alta velocidade ou redes sem fio.

Uma revisdo sistematica realizada por Eze, Mateus e Hashiguchi (2020) sobre a
implementacdo de servicos de telemedicina, custo-beneficio e experiéncia do paciente,
indicou que o servigo virtual é tdo eficaz quanto o atendimento presencial em vérias
especificidades clinicas. Além disso, aproximadamente 39% das analises destacaram que
0 uso da telessatde é econdmico, bem como foi observada alta taxa de aceitacdo dos
pacientes perante o servico de salde a distancia.

Em relacdo ao método empregado para executar o servico virtualmente,
Khoshrounejad et al (2021) apontaram por meio de revisdo sistematica de literatura que
as abordagens sincronas e assincronas sao amplamente utilizadas, sendo a primeira mais
prevalente entre os estudos, principalmente por meio de chamadas de audio e video.
Observou-se que a comunicagdo sincrona apresentou boa aceitacdo e satisfacdo dos
pacientes. Entretanto, € necessario que haja boa infraestrutura, pois mas conexdes de
internet podem afetar a qualidade do servico de telessaude em tempo real. Em relacéo ao

método assincrono, os aplicativos moveis foram mais utilizados nos estudos.



15

A literatura evidencia beneficios da telessalde em diversas especialidades e
desfechos clinicos, como tratamento de pacientes obesos e hipertensos, promovendo
perda ponderal e melhora do controle da presséo arterial, bem como melhor controle
glicémico em individuos diabéticos (APPEL et al., 2011; CICOLINI etal., 2014; GREEN
et al., 2014; KEARNS et al., 2012). Efeitos positivos também foram encontrados no
tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca, bem como na reducdo da sua
mortalidade e hospitalizagédo (EZE; MATEUS; HASHIGUCHI, 2020; FLODGREN et
al., 2015).

Acdes de educacdo em salde em grupo via telessalde representam uma maneira
de promover a melhoria de héabitos entre a populacdo, podendo ser uma forma de
intervencdo clinica. Kearns et al. (2012) realizaram ac¢des de educagdo em satide em grupo
com pacientes diabéticos via telessalide de forma sincrona, onde foram explanados
aspectos importantes sobre os cuidados em diabetes por profissionais de saude
capacitados. Ao final do estudo, altas taxas de satisfacdo dos pacientes que receberam a
educacédo de forma remota foram encontradas, denotando potencial uso das tecnologias
para programas de educacdo em saude de forma virtual.

Dado o crescimento emergente da telessaude e seus efeitos benéficos para a
populacdo, além de sua flexibilidade e viabilidade, é promissor o cenério no que diz
respeito a prestagio de servicos de sadde de forma virtual. E sugerido que a telessatde
continue sendo ofertada ainda apds a reducdo dos efeitos da pandemia de Covid-19,
ampliando o acesso a satde por meio das tecnologias virtuais, cada vez mais disseminadas

entre a populacéo.

2.2 Telenutricéo

A telenutricdo, ramificacdo da telessalde, envolve o uso interativo por um
nutricionista registrado, de ambiente tecnolégico para implementar um cuidado
nutricional com pacientes de forma remota, incluindo videoconferéncia, e-mail ou
tecnologias moveis para aplicativos (PEREGRIN et al., 2019).

Devido as restricdes impostas pela pandemia de Covid-19, o CFN deliberou por
meio da resolucdo CFN n° 646/2020 a possibilidade da assisténcia nutricional de forma
remota, a fim de evitar a possibilidade de disseminag&o viral entre a populagéo e cumprir
as medidas de emergéncia sanitaria. Posteriormente, foi lancada a resolugdo CFN n°
684/2021, que por sua vez prorroga a permissao para realizacdo do teleatendimento em

nutricdo até o final do periodo pandémico (CFN, 2020; 2021). Por conseguinte, 0
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Conselho deliberou em resolucéo que ficara facultado aos profissionais a realizacdo da
assisténcia nutricional de forma ndo presencial até que haja a publicacdo da
regulamentacéo da teleconsulta como forma de consulta de Nutricdo (CFN, 2023).

Além disso, como forma de regulamentar os profissionais nutricionistas que
atuam no @mbito da telessaude, foi instituida a resolucdo CFN n° 666/2020, que define a
teleconsulta em nutricdo e estabelece o cadastro nacional para os nutricionistas que
realizam teleatendimento, plataforma denominada e-Nutricionista (CFN, 2021). Destaca-
se que o0 uso da telenutricdo permite que o nutricionista dé continuidade ao
acompanhamento de pacientes que ja faziam parte do rol de pacientes, e também atender
novos que necessitem de atendimento nutricional e residem em regides distantes ou néo
possam comparecer presencialmente devido as circunstancias da pandemia (CRN-3,
2020).

A teleconsulta em nutricdo apresenta vantagens como a reducao de custos para o
profissional, do tempo de espera para consulta e a diminuicdo do absenteismo e abandono
do acompanhamento nutricional, além de favorecer maior alcance do nutricionista em
areas rurais. Entretanto, algumas limitacbes também sdo observadas no atendimento
nutricional on-line, tais como auséncia das tecnologias de informacdo e comunicacao
necessarias, impossibilidade de realizar exame fisico de forma adequada, além da sub ou
superestimacao dos dados antropométricos (BRICARELLO; POLTRONIEIRI, 2021).

Diante da conjuntura atual, diversos nutricionistas passaram a adotar técnicas de
consulta virtual e assim mudar as interacdes para as consultas de telenutricdo, que vém
com seus conjuntos de lutas e desafios. Um estudo transversal realizado por Kaufman-
Shriqui et al (2021) denotou que a maioria dos nutricionistas ndo tinham experiéncia com
teleatendimento, entretanto, com a chegada da pandemia de Covid-19, a maior parte
aderiu a telessaude, principalmente por meio do uso de telefones e videoconferéncia.
Aspectos positivos como possibilidade do nutricionista olhar a cozinha do paciente,
medicamentos ou suplementos ou participacdo de membros da familia foram discutidos
como oportunidades Unicas proporcionadas pela teleconsulta (MAULDIN et al., 2021).

Em relacdo aos desafios presentes para realiza¢do da telenutricdo, pode-se citar a
avaliacdo antropométrica. Dada a impossibilidade da afericdo das medidas de forma
presencial pelo nutricionista, 0 CRN orienta que o profissional trabalhe com peso, altura
e circunferéncia da cintura autorreferidos pelo paciente. Porém, destaca-se que a aferigdo
de circunferéncias é facultativa, visto que o paciente pode ndo dispor de fita métrica.

Solicitagdo de fotos enviadas pelo paciente sdo permitidas, entretanto, em nenhuma
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hipotese poderdo ser divulgadas, conforme determinado pelo Codigo de Etica e de
Conduta do Nutricionista (CRN-3).

Estratégias podem ser adotadas para otimizar a avaliacdo antropométrica no
ambito virtual, como orientar a medicao durante o teleatendimento com supervisao do
nutricionista ou solicitar ao paciente a afericdo das medidas antes da teleconsulta com
prévia orientacdo (BAGNI et al., 2021). Um estudo transversal realizado por McEneaney
e Lennie (2011) demonstrou que o envio de instru¢Ges em video para orientar os pacientes
na afericdo de circunferéncias reduziu a superestimacdo das medidas autorrelatadas
qguando comparados aos que receberam instrucbes apenas escritas. Nesse sentido,
observa-se que tecnologias em video podem oferecer melhor suporte para medi¢cGes mais
precisas realizadas pelos pacientes.

No tocante a melhoria dos habitos alimentares e desfechos associados a nutricéo,
0 uso da telessalde tem apresentado potenciais resultados benéficos. Uma meta-analise
realizada por Kelly et al. (2016) com 25 estudos, reportou que para pacientes com doencas
cronicas a telenutricdo melhorou a qualidade da dieta, promoveu aumento da ingestéo de
frutas, verduras, legumes e reducdo do consumo de sodio. O ensaio clinico randomizado
executado por Green et al. (2014) onde pacientes hipertensos receberam monitoramento
on-line com nutricionistas por meio de mensagens e telefonemas durante 6 meses,
promoveu aumento da ingestao de frutas e verduras, mudancas na pressao arterial sistolica
e perda ponderal.

A melhoria da qualidade da dieta em um contexto geral apresenta-se como um
resultado positivo e alcancado por meio da telenutricéo, especialmente no que diz respeito
ao aumento do consumo de frutas e vegetais, onde estratégias realizadas por meio de
telessatde tém se mostrado efetivas para melhoria da ingestao dietética desses alimentos
(CICOLINI et al., 2014; CHOW et al., 2015; DALE et al., 2015).

E importante destacar também que diversas metodologias sio utilizadas no &mbito
do teleatendimento em nutrigéo, dentre estas o uso do telefone, aplicativos de mensagens
instantaneas, internet, video ou videoconferéncia, envio de mensagens, bem como a
mesclagem dos métodos (KELLY et al., 2016). Entretanto, ainda ndo é claro na literatura
quais destes métodos trazem maior assertividade para promover a melhoria da
alimentacdo no &mbito on-line.

Outro ensaio clinico randomizado realizado por Kerr et al. (2016) por 6 meses
com jovens adultos — publico usuério de dispositivos moveis — utilizou estratégia de envio

de mensagens de texto semanais para melhorar a ingestao dietética. Apds a intervencao,
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houve reducdo do consumo de alimentos altamente caloricos e bebidas adocadas, bem
como perda ponderal. A estratégia mesclando o uso de smartphone associado ao feedback
do profissional por meio de mensagens para o paciente foi realizada por Stephens, Yager
e Allen (2017), onde os participantes que receberam a intervencéo apresentaram reducgéo
do peso e da circunferéncia da cintura.

No que concerne ao envio de mensagens como forma de intervencdo em
telessatde, Khandpur, Quinta e Jaime (2021) desenvolveram um estudo onde foi testada
a validade e receptividade do envio de mensagens para mudanca de comportamento
direcionada a jovens adultos, baseadas no contetdo do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira. Os resultados da pesquisa sugeriram que as mensagens podem favorecer a
compreensdo individual e estimular o interesse dos individuos, impulsionando a mudanca
de comportamento.

Em relacdo as abordagens que podem ser utilizadas nas mensagens objetivando
apoiar e promover a mudanca de comportamento alimentar, tons empéticos e que
orientem de forma Util e com exemplos praticos favorecem a aceitacdo dos individuos
(POLLARD et al., 2016).

Nesse contexto, evidencia-se que em longo prazo, a telenutricdo pode se tornar
uma opcgao cada vez mais utilizada para os nutricionistas na construgdo de uma alianca
terapéutica bem-sucedida com os clientes e ampliacdo do acesso ao cuidado nutricional
independentemente da localizacdo geogréafica do profissional e paciente. Além disso, a
ascensdo da telessaude e os resultados positivos na telenutricdo denota um cenario
promissor no ambito dos aconselhamentos dietéticos, educacdo alimentar e nutricional e
acompanhamento nutricional da populacdo, sendo necessario investigar quais métodos
sdo mais efetivos para aplicar no contexto virtual da nutricio (FARID, 2020;
KAUFMAN-SHRIQUI et al., 2021).

2.3 Guia Alimentar para a populacgéo brasileira

De acordo com a Estratégia Global para a Promog¢éo da Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude (EG) elaborada pela OMS, é recomendavel que diretrizes
nacionais sobre alimentacdo e nutricdo sejam elaboradas e atualizadas periodicamente
pelo governo (WHO, 1998). A responsabilidade de construir modos de vida mais
saudaveis favorecendo escolhas alimentares adequadas e visando o contexto de mudancas
socioambientais deve ser compartilhada entre sociedade e setor governamental
(BARRETO et al., 2005).
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Dessa forma, é fundamental que diretrizes de alimentacdo e nutricdo sejam
formuladas para orientar profissionais e pacientes na promocao da alimentacdo adequada
e saudavel. A elaboragdo de guias alimentares para a populagdo constitui uma forma de
melhorar os padrbes de alimentacdo e nutricdo e promover a adocao de habitos mais
saudaveis, contribuindo assim para a reducdo do risco de doencas cronicas ndo
transmissiveis (BRASIL, 2014).

A implementacédo de guias alimentares atende a uma das diretrizes que integram
a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que orienta a Promocéo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS). Destaca-se que aspectos bioldgicos,
culturais, sociais e ambientais sdo incorporados ao conceito de alimentacdo adequada e
saudavel. A PAAS é uma estratégia de promocao da satide no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), constituindo uma forma de intervencdo sobre os determinantes de saude
da populacdo (BRASIL, 2013).

Além disso, cabe ressaltar também que a alimentacdo adequada e saudavel é um
direito humano béasico e fundamental, indispensavel para a sobrevivéncia. O Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) abrange o acesso regular, permanente e
irrestrito a uma préatica alimentar segura e saudavel, em quantidade e qualidade adequada
e suficiente, socialmente justa e que deve estar em consonancia com as necessidades
alimentares especiais, tradi¢fes culturais, aspectos bioldgicos, sociais e baseada em
praticas produtivas adequadas e sustentaveis (ABRANDH, 2013).

Nesse contexto, levando em consideracdo a EG, a PAAS ressaltada na PNAN e o
DHAA, em 2014 foi atualizada a edi¢cdo do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira,
documento oficial do Ministério da Salde que apoia e orienta praticas alimentares
saudaveis tanto individuais quanto coletivas, sendo um instrumento relevante para
subsidiar politicas, programas e acGes de promocdo a salde e seguranca alimentar e
nutricional da populagéo brasileira (BRASIL, 2014).

A edicdo atualizada do Guia Alimentar (2014) é composta por um conjunto de
informacdes e recomendagfes sobre alimentagdo com linguagem clara e compreensivel
para o publico, objetivando a promoc¢édo da saude da populacdo brasileira. A presente
edicdo do Guia leva em consideracdo a complexidade de fatores que envolvem a
alimentacéo, destacando que a ingestdo alimentar vai além dos nutrientes, pois perpassa
as tradigOes culturais e regionais, habitos tradicionais e o contexto ambiental. Além disso
0 Guia reconhece as barreiras existentes que interferem na realizagéo das recomendagoes

para alimentacdo saudavel e orienta possiveis estratégias para superé-las.
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O Guia é dividido em cinco capitulos, contemplando os aspectos que justificaram
a sua elaboracao, escolha dos alimentos, combinagéo de alimentos na forma de refei¢des
e preparacgdes culinérias, modos de comer e a comensalidade e os obstaculos encontrados
para atender as recomendagdes. A fim de sintetizar as orientagdes, sao definidos os “Dez
Passos para uma Alimentacao Adequada e Saudavel”.

Ressalta-se que as orientacdes gerais do Guia estdo fundamentadas em uma nova
forma de classificagdo de alimentos NOVA, de acordo com o grau e nivel de
processamento industrial que sdo submetidos, sendo divididos em: in natura,
minimamente processados, processados e ultraprocessados. O Guia enfatiza a
importancia de que alimentos in natura ou minimamente processados sejam a base da
alimentag@o do brasileiro, e coloca como a “Regra de ouro”: preferir sempre alimentos
in natura ou minimamente processados e preparacBes culinarias a alimentos
ultraprocessados (BRASIL, 2014).

De acordo com Oliveira e Silva-Amparo (2018) a edigdo atualizada do Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira com a classificagdo NOVA ¢é reconhecida como
um avanco e favorece um forma distinta de compreender a alimentacdo e nutricdo em
uma abordagem holistica, fortalecendo as dimens@es socioculturais da alimentacdo, os
sistemas e préaticas alimentares, bem como os modos de comer.

E importante salientar que diversos paises tém utilizado e recomendado o uso de
guias alimentares como ferramenta indispensavel para a promocao da salde no ambito da
alimentacdo e nutricdo da populacdo. Desse modo, estudos tém sido realizados levando
em consideracdo as diretrizes dos guias nacionais visando a melhoria da alimentacéo dos
individuos, sendo também recomendados na esfera da telessaide (KELLY et al., 2020).

Logo, haja vista a importancia do Guia Alimentar para a PAAS, é essencial que
as recomendacdes contidas no instrumento sejam difundidas e implementadas entre a
populacdo, visando a promocdo da salde e consequente reducdo do risco de doengas

crénicas ndo transmissiveis.

2.3.1 Protocolos de uso do Guia Alimentar
Dada a relevancia da aplicabilidade e necessidade da disseminacdo das
orientagdes do Guia Alimentar para a populacdo, € essencial que haja a sua
implementacdo no contexto do SUS, especialmente no &mbito da Atengdo Priméria a
Saude (APS). Desse modo, instrumentos orientadores sdo elaborados pelo Ministério da

Saude para fomentar a implementacdo e o uso do Guia Alimentar entre a populacdo
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brasileira, bem como nortear os profissionais de saide em sua aplicabilidade na préatica
clinica.

Em 2019 foi langado um Manual Instrutivo: implementando o guia alimentar para
a populacdo brasileira em equipes que atuam na APS, documento composto por
metodologias que orientam as equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) a implementar o Guia na APS de forma prética e educativa,
destacando a qualificacdo dos trabalhadores. O material apresenta diversas metodologias
e oficinas que podem ser realizadas, trazendo a descrigédo das atividades, instrumentos e
acOes. Evidencia-se que efetuando a qualificacdo dos profissionais a respeito do Guia,
estes podem adquirir uma compreensdo melhor sobre o instrumento e assim constituirem
uma ponte que torna as recomendacfes mais acessiveis e disseminadas para 0S USUArios
do SUS (BRASIL, 2019).

Nessa perspectiva de qualificar o trabalho dos profissionais da APS na divulgacéo
das recomendagfes do Guia Alimentar, em 2021 foi divulgado o primeiro fasciculo da
série Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. O material
apresenta as bases metodoldgicas para construcdo dos protocolos e orientagdes para sua
compreensdo, bem como traz o primeiro Protocolo de Uso do Guia Alimentar, sendo este
voltado para o publico adulto. Destaca-se que a série possui fasciculos especificos
voltados para cada fase da vida (BRASIL, 2021).

E importante salientar que protocolos sdo instrumentos fundamentais para
orientar, padronizar, aprimorar e auxiliar no enfrentamento de diversos problemas que
ocorram na assisténcia e gestdo dos servicos de saude. Sdo formulados com base em
evidéncias cientificas, natureza técnica e organizacional, além de envolverem a
incorporacdo de tecnologias novas no cuidado em salde, auxiliando na tomada de conduta
mais adequada, apontando diretrizes que favorecem o aprimoramento dos servigos de
salde (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

De acordo com a Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude — CONITEC, os protocolos sio conceituados como “documentos
normativos de escopo mais estrito, que estabelecem critérios, pardmetros e padrfes para
a utilizacdo de uma tecnologia especifica em determinada doenga ou condi¢ao”. Dessa
forma, s@o materiais essenciais para subsidiar a pratica dos profissionais de satde nos
mais diversos ambitos assistenciais de cuidado, acompanhamento, avaliacdo e
organizacéo da atencdo (BRASIL, 2021; WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).
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O Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira voltado para
a populacdo adulta apresenta previamente a importancia da atencdo nutricional e
orientacdo alimentar individual no SUS, bem como sugere caracterizar o perfil de
consumo da populacdo brasileira a partir dos marcadores do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). Além disso, orienta a respeito da utilizacdo e
organizagdo, apresentando um fluxograma direcional para orientacdo alimentar de
individuos adultos (BRASIL, 2021). Destaca-se também que o instrumento ndo é de uso
exclusivo do nutricionista, mas pode também ser utilizado por outros profissionais da
salde.

Ao final do instrumento, sdo explicitadas as recomendagdes nutricionais para o
publico adulto, denotando a justificativa para orientacdo, variagdes e sugestdes de
preparacdes e estratégias possiveis para superar obstaculos na pratica. As recomendacdes
nutricionais caracterizam-se por: estimular o consumo diario de feijao; evitar o consumo
de bebidas adocadas e alimentos ultraprocessados; orientar o consumo diario de legumes,
verduras e frutas e orientar que o usuario coma em ambientes adequados e com atencéo,
destacando a importancia do ato de comer e da comensalidade. Além disso, ha também
orientacdes adicionais a respeito da alimentacdo (BRASIL, 2021).

Portanto, evidencia-se que o Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira constitui-se como uma ferramenta imprescindivel na qualificacdo
dos profissionais de saude na orientacdo alimentar da populacdo, contribuindo assim para

a promocdo da saude e do estimulo a habitos alimentares saudaveis.

2.3.2 Instrumentos para avaliacdo das recomendac6es do Guia Alimentar

As recomendacdes presentes na edicdo atualizada do Guia Alimentar apresentam
um contexto ampliado de alimentacdo saudavel, destacando a importancia da qualidade
dos alimentos conforme a classificagdo NOVA, as préaticas alimentares e os modos de
comer. Nesse sentido, torna-se relevante avaliar a adesao da populacéo as orientagdes do
Guia Alimentar, a fim de verificar a sua repercussdo nos habitos alimentares da populagéo
e nortear politicas publicas e a¢bes de educagdo em saude.

O formulario dos marcadores de consumo alimentar do SISVAN (Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional) permite visualizar os padrfes de alimentagéo
saudavel e ndo-saudavel da populacdo em geral, por meio da observacdo do consumo de
alimentos in natura e ultraprocessados, como também do modo de comer. E importante

salientar que este formulario € utilizado previamente a elaboragédo dos Protocolos de Uso
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do Guia, sendo os marcadores de consumo um instrumento relevante para a Vigilancia
Alimentar e Nutricional no pais. O Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira recomenda a aplicacdo do formulario na pratica da atengdo nutricional da APS
a fim de auxiliar na orientacdo alimentar dos adultos (BRASIL, 2021).

No contexto de avaliacdo da adesdo da populacdo as recomendacfes do Guia,
Gabe e Jaime (2019) desenvolveram e validaram um instrumento que caracteriza uma
escala multidimensional que permite avaliar a adesdo as recomendaces orientadas pelo
Guia, de acordo com as praticas alimentares dos individuos. Destaca-se que a escala foi
adotada pelo Ministério da Saude, sendo ilustrada no folder denominado “Como esta sua
alimentagdo?”, material importante que pode ser utilizado nos servigos de saude,
especialmente no ambito da APS. O folder traz uma escala de pontuacdo a partir das
respostas do individuo, além de apresentar orientaces educativas sobre alimentacdo para
cada faixa de resultado (GABE; JAIME, 2020).

O instrumento é composto por 24 itens que permitem avaliar as préaticas
alimentares de acordo com as diretrizes do Guia. Ressalta-se que os procedimentos de
validade de face, conteddo e construto foram efetuados, bem como os testes de
confiabilidade, levando em consideragdo a consisténcia interna e reprodutibilidade. Dessa
forma, ao final das etapas do estudo, o instrumento foi validado com boas evidéncias de
validade e confiabilidade. Além disso, caracteriza-se como uma escala autoaplicada que
pode ser empregada em papel ou de forma on-line, sendo uma ferramenta util para avaliar
0 impacto do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira entre a populacdo (GABE;
JAIME, 2019).

Em estudo transversal realizado por Gabe e Jaime (2020), foi utilizada a escala de
24 itens para analisar a adequacdo das praticas alimentares de individuos adultos em
associacdo com fatores sociodemograficos, sendo aplicada de forma on-line. Os achados
da pesquisa demonstraram que a idade esteve diretamente associada a adequacdo das
praticas alimentares, sendo mais prevalente na regido Norte e Nordeste do Brasil.

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade e relevancia da utilizacéo de
instrumentos adequados para avaliar a adesdo da populacdo as recomendagfes do Guia
Alimentar, pois a partir das analises e avaliagdes realizadas é possivel direcionar acoes,
politicas e programas de saude visando a promocéo da alimentacdo adequada e saudavel

entre a populacéo.
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2.4 Educacdo Alimentar e Nutricional

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) é um campo de conhecimento que visa
promover a pratica autbnoma, continua, permanente e voluntaria de habitos alimentares
saudaveis de maneira transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, no contexto da
realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012). Este conceito de EAN € visto no documento
denominado Marco de Referéncia de Educacgédo Alimentar e Nutricional para as Politicas
Publicas. Este constitui a base para promo¢do de um campo comum de reflexdo e
orientacdo da prética, levando em consideracdo um conjunto de iniciativas de acOes
educativas, principalmente na a¢do publica.

De acordo com Boog (2013), a EAN diz respeito a transmitir conhecimentos em
nutricdo, entretanto, vai além disso, pois também atua auxiliando na insercdo social dos
individuos, perpassando por um universo de significados que dao sentido as préaticas
alimentares, cultura e significados que a alimentagéo representa para cada sujeito.

E importante destacar que a EAN vem sendo uma acio inerente a atuagio do
nutricionista, sendo necessario desenvolver estratégias que sejam efetivas e que
fortalecam habitos saudaveis. Nesse contexto, evidencia-se a importancia de estruturar as
acOes com base em referenciais metodolégicos adequados, planejamento participativo e
monitoramento, reconhecendo que a alimentacéo deriva de diversos aspectos, tais como
0 acesso aos alimentos, préaticas e atitudes envolvidas desde a escolha do alimento até o
seu consumo final (BRASIL, 2012).

No que concerne a realizagdo da EAN no &mbito da telessalde, ainda sdo escassos
na literatura estudos que discorram a respeito da pratica no cenario virtual. Porém,
algumas pesquisas realizadas denotam resultados positivos na realizacdo da Educacgdo
Alimentar e Nutricional, havendo relatos voltados para a educacdo em sadde no diabetes,
reducdo do consumo de s6dio e no incentivo ao consumo de frutas e vegetais (KEARNS
etal., 2012; TEIXEIRA et al., 2020; GOSLINER et al., 2023).

Nessa conjuntura, ressalta-se a importancia da realizacdo, desenvolvimento e
metodologias de EAN enquanto um campo de conhecimento e pratica de promogéo da
satde no &mbito da alimentacdo adequada e saudavel, sendo valida a sua aplicacdo para
além do campo presencial, sendo relevante viabilizar ferramentas de EAN em

telenutricdo.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral
Avaliar a efetividade de diferentes protocolos de telenutricdo em um programa de

aconselhamento nutricional on-line sobre as préaticas alimentares de adultos.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os aspectos sociodemograficos e de saude dos participantes do
programa;

e Identificar o estado nutricional conforme indicadores antropomeétricos;

e Avaliar o0 escore de adequacdo de praticas alimentares segundo o instrumento
validado;

e Avaliar a percepcdo dos participantes em relacdo as intervenc@es sincronas e
assincronas que foram utilizadas no programa.

¢ Relatar a experiéncia da realizacdo de acGes de Educacdo Alimentar e Nutricional

on-line.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho, periodo e local do estudo

O presente estudo caracteriza-se como de delineamento intervencional, do tipo
ensaio clinico, randomizado e controlado, com duracdo de 12 semanas, sendo este um
programa de aconselhamento nutricional on-line. Foi testado e aplicado um protocolo de
aconselhamento nutricional on-line levando em consideracdo dois modelos distintos,
visando a melhoria dos hébitos alimentares. As abordagens com o0s pacientes foram
realizadas com base no preconizado pelo Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira na Orientacdo Alimentar para adultos e no Guia Alimentar para a
Populagédo Brasileira (BRASIL, 2014; BRASIL, 2021). O programa foi denominado
Vencer Saude On-line (Figura 1).

Figura 1 — Logotipo do programa Vencer Saude On-line. Sdo Cristovao, 2023.

Fonte: Préprio autor.

4.2 Amostragem
A amostra foi constituida por individuos adultos da comunidade de uma
universidade publica do Nordeste. O recrutamento para participagdo no programa foi
realizado por meio de divulgacdo em redes sociais e chamamento via e-mail da
Universidade. Os interessados em participar do programa preencheram um formulario
prévio de inscricdo (Apéndice A) por meio da plataforma do Google Forms.
Como criterios de incluséo, foi estabelecida a inser¢éo no programa dos pacientes

adultos com idade entre 18 a 59 anos, de ambos 0s sex0s, que possuam acesso a internet
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e sejam da comunidade (estudantes, servidores e docentes) de uma universidade publica
do Nordeste. Foram excluidos da pesquisa gravidas, puérperas e portadores de diabetes
mellitus, assim como aqueles que estivessem realizando acompanhamento nutricional

com outro profissional no momento vigente.

4.2.1 Calculo Amostral

O célculo amostral para definicdo da amostra foi realizado considerando n
representativo para ANOVA de dois fatores, teste estatistico a ser realizado no estudo,
sendo caracterizadas as varidveis dependentes (desfecho priméario e secundario) e
independentes (grupo e tempo). O célculo amostral apresenta poder estatistico de 80%
para rejeitar a hipotese nula. Além disso, considera tamanho do efeito de magnitude
média. Foi adotada significancia estatistica de p<0,05.

Desse modo, dadas as prerrogativas acima citadas, encontrou-se um resultado de
n=120 (pelo menos 40 individuos por grupo). Levando em consideracdo as perdas de
seguimento (em até 20%) que podem ocorrer durante o estudo, estimou-se n=150 (50

individuos por grupo). O célculo amostral foi realizado por meio do software GPower.

4.3 Coleta de dados

4.3.1 Delineamento experimental

A coleta de dados abrangeu desde o inicio do estudo, a partir da etapa de inscrigcdes
e questiondrios de avaliagdo até a ultima atividade do programa intervencional e
preenchimento dos questionarios de avaliacdo. Os participantes foram divididos e
alocados em grupos, sendo denominados multicomponente (MT) e tradicional (TD) e
grupo controle (CT).

Apos o recrutamento, as inscri¢bes dos interessados foram avaliadas conforme os
critérios de elegibilidade. Os individuos aptos a participar do estudo foram informados da
sua selecdo para o Vencer Saude On-line, recebendo via e-mail os esclarecimentos do
programa, mensagem de boas-vindas e o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B). Os participantes também foram convidados a seguir a rede social
pertencente ao grupo de pesquisa para melhor interagéo.

Em seguida, os participantes foram randomizados no grupo MT, TD ou controle.
Posteriormente, foi realizada a admissdo dos pacientes ao programa e enviados 0s

formularios antes do dia da 1% consulta e inicio do programa.
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O programa apresentou duracao de 12 semanas, onde o protocolo de telenutricdo
do grupo MT foi composto por estratégias multiplas combinadas, sendo consultas
nutricionais individuais, envio de cartilhas educativas, receitas saudaveis, acbes de
Educacao Alimentar e Nutricional e mensagens semanais para os participantes. Destaca-
se que o grupo MT recebeu estratégias maltiplas combinadas, enquanto que o grupo TD
somente as consultas nutricionais individuais com o receituario personalizado, conforme
exposto nas figuras 2 e 3. O grupo controle preencheu os formulérios de avaliacéo e
recebeu somente um livreto educativo referente ao Guia Alimentar via e-mail, atuando
como placebo.

As acOes foram distribuidas ao longo das semanas no decorrer dos 03 meses de
acompanhamento. Os participantes foram avaliados quanto as medidas antropomeétricas

e dietéticas antes do inicio do programa (M1) e ao final das 12 semanas (M3).

Figura 2 — Delineamento experimental das 12 semanas do programa Vencer Saude On-line para
0 grupo MT. Séo Cristévao, 2023.

ATIVIDADES SEMANAS DE ACOMPANHAMENTO
REATEVADAS 1+ 2 3 4 s 6 7 8 9 oo
Avaliagiao’ % %
Teleconsulta em
n"“-iqj‘n‘ ((— (— ((—
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Cartilhas
educativas’
Receitas sandiaveis’ g g
Acdes de EAN em @ Eo]
grupo’ A3 PONEE]
Mensageas D< <D< <D< JD-<JD-< JD< D D <

. A avaliagdo compde os indicadores dietéticos e antropométricos. % Atividade sincronas. *Atividades

assincronas. EAN: Educagdo Alimentar e Nutricional. Fonte: Prdprio autor.
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Figura 3 — Delineamento experimental das 12 semanas do programa Vencer Salde On-line para
0 grupo TD. Séo Cristdvao, 2023.

ATIVIDADES SEMANAS DE ACOMPANHAMENTO
REALIZADAS 2 3 4 5 6* 7 8 9 0 o1

Teleconsulta em

7

nutricio’ (=—=>
- -
 — -
Recordatério 240 |3 = - it

1. A avaliacdo compde os indicadores dietéticos e antropométricos. % Atividade sincronas. Fonte: Proprio

autor.

O consenso final da construcdo do protocolo do programa Vencer Saide On-line
transcorreu durante reunibes periodicas realizadas pelo grupo de pesquisa formado por
discentes de P6s-Graduacgéo e graduacdo, bem como por docente doutor, com o intuito de
discutir cada etapa do protocolo, procurando esclarecer duvidas, a luz de exemplos do
cotidiano assistencial e evidéncias da literatura. Com apoio nestas discussdes, foram
definidos os itens do protocolo e as acfes a serem realizadas. Foi considerado como
consenso nas reunides do grupo de pesquisa a concordéancia de 100% na totalidade do
protocolo.

Além disso, um painel de especialistas doutores na area da salde realizou a
avaliacdo do protocolo de aconselhamento nutricional on-line sugerido em qualificagéo
do projeto. A implantacdo do protocolo efetivou-se a partir do acompanhamento dos
participantes do estudo, durante as 12 semanas de atendimento, conforme descrito
anteriormente. Para a execucdo do protocolo, a equipe de Nutricdo (estudantes e
nutricionistas) recebeu capacitacdo presencial em laboratorio de ensino sobre a realizagdo
das atividades propostas e a importancia de adesdo as suas etapas, a fim de assegurar a

melhor realizacdo do programa Vencer Saude On-line.

4.3.2 Protocolo de Aconselhamento Nutricional (Vencer Saude On-line)

4.3.2.1 Consultas individuais
Com antecedéncia ao dia da consulta individual, foram enviados aos participantes

via e-mail todos os formularios necessarios para avaliacdo e diagnostico inicial da
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populacdo. Os questionarios foram preenchidos por meio do Google Forms. A primeira
consulta foi realizada no momento inicial (semana 1) para ambos os grupos (MT e TD),
onde foram feitos o primeiro contato individualizado, a avaliag&o inicial e as primeiras
orientagdes nutricionais para dar inicio ao programa.

Durante a consulta individual, foram pontuadas as inadequacOes dietéticas
observadas e ressaltada a importancia das praticas alimentares adequadas que forem
vistas, além de sanadas as duvidas do paciente. Em seguida, foi formulado um receituério
personalizado com orientacGes baseadas nos habitos alimentares e avaliacdo dos
formularios aplicados, prestando um feedback orientador ao participante.

As orientacdes foram estipuladas no formato de metas mensuraveis, levando em
consideragdo principalmente: consumo de feijdo, frutas, verduras e legumes,
ultraprocessados, bebidas adogadas e modos de comer/comensalidade. Além disso, outras
orientacdes de acordo com as especificidades do paciente foram observadas ao longo da
teleconsulta em nutricdo. Foi enviada ao paciente a 12 cartilha educativa, fazendo mencéo
aos trés primeiros passos de acordo com o sugerido pelo Protocolo de Uso do Guia
Alimentar (consumo de feijdo; bebidas adogadas e ultraprocessados), ressaltando a sua
importancia (BRASIL, 2021). Finalizada a consulta, o participante era informado da data
do retorno e a evolucédo da teleconsulta devidamente registrada em prontuério. Foi criado
um grupo no WhatsApp com os integrantes do grupo MT para manter a comunicagédo
entre os participantes e estimular a interatividade.

A segunda consulta individual foi realizada em aproximadamente 45 dias (semana
6) para os grupos MT e TD. Neste encontro foram revistas as metas estipuladas na
consulta anterior, sendo aplicada a ficha de evolugdo da teleconsulta (Apéndice C),
observando se houve adesdo as orientacGes nutricionais prescritas de acordo com o
protocolo de uso do Guia. Além disso, aplicou-se o recordatério 24h e foram sanadas as
davidas referentes & alimentacdo. Foi utilizado o receituario para alteracfes nas
orientagdes, além do reforco das metas anteriormente passadas que por ventura ndo
tenham sido atingidas. Neste momento também foi enviada a 22 cartilha educativa,
fazendo mencéo aos trés Gltimos passos de acordo com o Protocolo de Uso do Guia
Alimentar (consumo de legumes e verduras; frutas; comer com atencdo), ressaltando a
importancia destes na consulta (BRASIL, 2021).

A Ultima consulta individual foi realizada 90 dias apds o inicio do programa
(semana 12) para ambos 0s grupos, e objetivou avaliar as mudancas alcancadas pelos

participantes, como também as orientacGes para alta do programa. Durante a Gltima
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consulta, foram verificadas as metas pactuadas atingidas pelo paciente, bem como sua
evolucdo durante o programa e 0s pontos necessarios para melhorar. Além disso, foi
apresentada ao paciente a sua evolugéo no programa. Foram sanadas as possiveis duvidas
presentes sobre alimentacdo e aplicado o recordatorio 24h. Enviou-se ao paciente um
material educativo com orientacdes de alta nutricional para promogéo da continuidade da
alimentacdo adequada e saudavel, contendo os 10 passos do Guia Alimentar e outros

aspectos relevantes relacionados a nutrigéo.

4.3.2.2 Avaliacdo sociodemografica e de saude

A caracterizacdo sociodemografica e de saude foi realizada por meio do
preenchimento da Anamnese em Salde e Nutricdo (Apéndice D), formulério enviado por
meio do Google Forms. Foram analisados aspectos relacionados a préatica de atividade
fisica, etilismo e tabagismo, com questionamentos semelhantes aos encontrados em
pesquisas como a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) e Pesquisa de Comportamentos (Fiocruz) (BRASIL, 2021;
ICICT, 2020).

Para anélise do funcionamento intestinal, foram considerados os sinais e sintomas
que caracterizam o transito intestinal relacionados a constipacdo de acordo com 0s
critérios de ROMA 111 (GALVAO-ALVES, 2013; GREGER et al., 2010).

No que concerne a autopercepcdo de salde, os participantes foram questionados
a avaliar seu proprio estado de saude atualmente, conforme pode ser observado na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (IBGE, 2013). Além disso, também foram
questionadas alteracdes relacionadas ao peso, realizacdo de exames bioquimicos recentes
e autoavaliacdo da qualidade da alimentacdo atualmente.

4.3.2.3 Avaliagéo do consumo alimentar

Em relagcdo ao consumo alimentar, a avaliacdo da ingestdo dietética antes e depois
da intervencdo foi realizada por meio da aplicacdo de formularios especificos. Utilizou-
se o formuléario dos marcadores de consumo alimentar do SISVAN (Anexo A),
permitindo visualizar e avaliar os padrdes de alimentacdo saudavel e ndo-saudavel do
paciente. A aplicagdo deste formulario atende ao recomendado pelo Protocolo de Uso do
Guia Alimentar (BRASIL, 2021).

Adotou-se a Escala de Praticas Alimentares (Anexo B) validada por Gabe e Jaime

(2019) para analisar a adeséo dos participantes as orientacGes preconizadas pelo Guia
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Alimentar para a Populagéo Brasileira, sendo gerado um escore de pontuagéo de acordo
com as respostas prestadas pelos individuos. Ambos os questionarios foram enviados via
Google Forms para preenchimento dos participantes.

Além disso, foram aplicados 3 recordatorios 24h (R24h) para ambos 0s grupos,
previamente ao momento da consulta, com auxilio do manual fotografico para melhor
visualizacdo das porgdes. Todos os formularios necessarios para avaliagdo da ingestdo
alimentar descritos foram aplicados no inicio do programa e reaplicados ao final do

acompanhamento.

4.3.2.4 Avaliacao antropométrica

A avaliacdo antropométrica utilizou os dados autorreferidos pelo paciente, sendo
solicitados peso, altura e circunferéncia da cintura. Ao inicio e ao final do programa,
enviou-se via Google Forms o questionario referente a avaliacdo antropométrica, onde o
paciente preencheu os valores das medidas aferidas.

Destaca-se que foi enviado um video orientador elaborado pela equipe de nutricao
do programa Vencer Satde On-line para os pacientes, a fim de explanar a forma adequada
de aferir as medidas antropométricas, corroborando com o estudo realizado por
McEneaney e Lennie (2011), onde foi observado que o envio de instru¢cdes em video para

orientar os pacientes na afericdo de circunferéncias reduziu o viés de afericao.

4.3.2.5 Avaliacdo da percepcao dos pacientes sobre o programa Vencer Saude On-
line

Apds o periodo de intervencdo de 12 semanas, 0s participantes foram convidados
a prestar um feedback por meio de formulério enviado via Google Forms sobre 0s
componentes relevantes do programa Vencer Saude On-line, denotando as suas
percepcbes sobre as abordagens. O questiondrio contemplou perguntas sobre a
importancia, uso e aceitabilidade das acBes realizadas, tanto sincronas quanto
assincronas, sendo abordadas perguntas a respeito de todas as intervengdes para 0 grupo
MT (Apéndice E).

A maioria das perguntas solicitou aos participantes que classificassem o nivel de

concordancia em uma escala Likert de 5 pontos (“discordo totalmente"”, "discordo”, "nem
discordo nem concordo", "concordo", “concordo totalmente™), permitindo uma avaliagdo
ampla dos participantes em relagdo ao programa nutricional on-line, corroborando com o

realizado pelo estudo de Rollo, Haslam e Collins (2020).
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4.3.2.7 AcgOes e materiais de Educagdo Alimentar e Nutricional para suporte ao
programa Vencer Saude On-line

4.3.2.7.1 Cartilhas educativas e Receitas saudaveis

Foram elaboradas e enviadas aos pacientes duas cartilhas educativas elucidando o
contetdo orientado pelo Protocolo de Uso do Guia Alimentar (BRASIL, 2021). A
primeira cartilha consistiu em apontar a importancia da alimentacdo adequada e saudavel
e discorreu sobre: consumo de feijdo; bebidas adocadas e ultraprocessados. A segunda
cartilha visou clarificar aspectos como: consumo de legumes e verduras; ingestdo de
frutas e comer com atencdo. Para cada orientacdo foram sugeridas variacOes de
preparacdes saudaveis, justificativa para sua indicacéo e possiveis obstaculos e estratégias
para supera-los e colocar em prética o que é orientado.

As cartilhas foram elaboradas de forma ilustrada, tendo diagramagéo harmonica,
linguagem clara, compreensivel e de facil entendimento, sendo enviada ao paciente via
e-mail, em extensdo Portable Document Format (PDF) apds as consultas individuais.

Além disso, foram elaborados e enviados aos pacientes materiais ilustrados com
sugestdes de receitas saudaveis, a fim de estimular a adesdo as orientagdes nutricionais
prescritas. Foram elaborados videos curtos e objetivos gravados pela equipe de nutrigdo
demonstrando a execuc¢do da receita e pratica culinaria, acompanhados de material em
PDF com a descricdo da preparacdo. O envio das receitas ocorreu em momentos
determinados do programa, sendo acompanhado da mensagem de texto semanal. Os
participantes foram estimulados a colocar em prética as receitas enviadas e compartilhar

as suas experiéncias com a equipe e/ou 0 grupo.

4.3.2.7.2 Acdo de Educacdo Alimentar e Nutricional 1 — A escolha dos alimentos

A primeira acdo de EAN realizada apenas com o grupo MT, abordou a temaética
“A escolha dos alimentos”, onde foi explanado o nivel de processamento dos alimentos,
conforme a preconizacdo 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 acdo, enviou-se para os participantes via e-mail o folder

do Ministério da Saude “A escolha dos alimentos”, que destaca e resume o nivel de
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processamento dos alimentos e a regra de ouro para alimentacdo saudavel. O roteiro da

acdo encontra-se no Apéndice F.

4.3.2.7.3 Acédo de Educacdo Alimentar e Nutricional 2 — O modo de comer e a
comensalidade

A segunda acdo de EAN realizada apenas com o grupo MT versou sobre “O modo
de comer e a comensalidade”, fazendo mencao ao sexto aspecto trabalhado pelo fasciculo
do Guia Alimentar (BRASIL, 2021), evidenciando a importancia de comer com atengédo
e regularidade, em ambientes adequados, tranquilos, confortaveis, e sempre que possivel
em companhia. A acdo foi realizada via Google Meet, e por meio da metodologia ativa
do World Café. Ao final da acdo, foi enviado para os participantes via e-mail o folder do
Ministério da Saude “Tenha mais atencdo com a alimentagdo em seu dia a dia”, que
destaca e resume a importancia do ato de comer e a comensalidade. O roteiro da agédo

encontra-se no Apéndice G.

4.3.2.7.4 Mensagens semanais

Apenas para o grupo MT, foram enviadas mensagens individuais para o0 WhatsApp
dos participantes, da semana 02 a semana 12, totalizando onze mensagens. As mensagens
objetivaram motivar, estimular, incentivar e apoiar os pacientes na mudanca de habitos
alimentares. A mensagem foi enviada durante a semana, em dia e horarios previamente
estabelecidos pela equipe.

O conteudo foi transmitido por meio de frases curtas e rapidas, utilizando tom
empatico e linguagem de facil compreensdo. As mensagens eram acompanhadas de
imagens orientadoras elaboradas pela propria equipe de nutri¢cdo, enquetes interativas,
links para publicacGes da rede social do grupo de pesquisa ou audios. As mensagens
apresentavam relacdo com a temética abordada no decorrer do programa de
aconselhamento nutricional, levando em consideracdo a melhoria dos habitos alimentares
e as diretrizes do Guia Alimentar, sendo utilizadas conforme a validade e adaptagéo
demonstrada pelo estudo de Khandpur et al (2021). A descricdo com o contetdo das

mensagens que foram enviadas em cada semana encontra-se especificada no Anexo C.

4.4 Aspectos éticos
Os dados coletados no presente estudo sdo confidenciais e analisados de forma

individual. Tais dados s&o de conhecimento somente do grupo de pesquisadores e suas
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informac0es tratadas unicamente para fins desta pesquisa, sendo assegurada a privacidade
dos participantes.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (UFS). O TCLE assinado pelos participantes (Apéndice B), descreve
as informacdes sobre o projeto, de acordo com a Resolucdo CNS n° 466 de 2012 (Incisos
I, 1V e V) que tratam da protecdo dos participantes e orienta procedimentos referentes
as pesquisas que necessitam de experiéncias com humanos.

O estudo apresenta aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de
Sergipe sob 0 nimero de Parecer n°® 5.101.963, bem como foi registrado e aprovado no

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, com o numero RBR-5tmbpnz.

4.6 Anélise de dados

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o programa SPSS versdo
20.0. A fim de verificar a normalidade da distribuicdo, foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. A estatistica descritiva dos dados foi efetuada por meio do calculo
da média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa. Para avaliar a efetividade do
protocolo sob as préaticas alimentares antes e depois entre os grupos foi realizada a
ANOVA two-way. A anélise da Kruskal-Wallis foi efetuada para analisar a variagdo da
pontuacdo das respostas das perguntas da Escala de Praticas Alimentares, bem como foi
calculado o tamanho do efeito (n?). O nivel de significancia estatistica adotado foi de
p<0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados provenientes desta dissertacdo serdo apresentados na integra
conforme os produtos gerados no formato de artigos cientificos. O primeiro artigo
discorrerd a respeito do impacto dos protocolos de telenutricdo nas praticas alimentares
dos participantes, sendo submetido ao peridédico Patient Education and Couseling (qualis
A2). O segundo artigo refere-se as acdes de EAN realizadas no programa Vencer Saude
On-line, sendo submetido a revista DEMETRA - Alimenta¢édo, Nutricdo & Saude (qualis
B2). Ambos os artigos cientificos estdo formatados conforme as normas de cada revista

mencionada.
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5.1 ARTIGO 1: IMPACTO DE PROTOCOLOS DE TELENUTRICAO EM UM
PROGRAMA DE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL ON-LINE NAS
PRATICAS ALIMENTARES DE ADULTOS: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

RESUMO

Obijetivo: Analisar a efetividade de dois diferentes protocolos de telenutricdo sobre as
praticas alimentares de adultos. Métodos: Estudo clinico, randomizado e controlado, de
12 semanas, com aplicacdo de protocolos distintos de telenutrigdo com aconselhamento
nutricional on-line. Foram conduzidos dois protocolos, o multicomponente (MT),
composto por estratégias mdltiplas combinadas, de forma sincrona e assincrona;
tradicional (TD), apenas com estratégia sincrona; e o grupo controle (CT). O desfecho
primario foi avaliado pelo escore das préticas alimentares. Resultados: Participaram 86
individuos, 35 no grupo MT, 30 no TD e 21 no CT. Apds 12 semanas, 0s grupos MT e
TD apresentaram aumento significativo do escore de pontuacdo das praticas alimentares
(p=0,049), e ambos foram diferentes do controle (MT x CT: p< 0,001; n: 0,21); (TD «
CT: p=0,002; n?: 0,21). O MT apresentou mudancas significativas em quatro itens de
avaliacdo das praticas alimentares, enquanto o TD apresentou resultados significativos
em dois, ambos comparados ao grupo CT. Conclusdo e implicacbes praticas: A
metodologia multicomponente e tradicional foram efetivas na melhoria de préticas
alimentares, tendo destaque para os métodos combinados. Os protocolos testados no
presente estudo podem ser Gteis para orientar os nutricionistas no tocante as metodologias

a serem utilizadas em telenutricéo.

Palavras-chave: telessalde; telenutricdo; hébitos alimentares; guias alimentares;

intervencdo baseada na web; protocolos.
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IMPACT OF TELENUTRITION PROTOCOLS IN AN ONLINE NUTRITION
COUNSELING PROGRAM ON ADULT DIETARY PRACTICES:
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of two different telenutrition protocols on the
dietary practices of adults. Methods: This was a 12-week, randomized, controlled, clinical
trial, with the application of different telenutrition protocols with online nutritional
counseling. Two protocols were conducted, the multicomponent (MT), composed of
multiple strategies combined, synchronously and asynchronously, and the traditional
(TD), with only synchronous strategy, in addition to the control group (CT). The primary
outcome was assessed by the eating practices score. Results: 86 individuals participated,
35 in the MT group, 30 in the TD group, and 21 in the CT group. After 12 weeks, the MT
and TD groups showed a significant increase in the eating practices score (p=0.049), and
both were different from the control (MT x CT: p<0.001; n2: 0.21); (TD x CT: p=0.002;
n2: 0.21). MT showed significant changes in four items assessing eating practices, while
TD showed significant results in two, both compared to the CT group. Conclusion and
practical implications: The multicomponent and traditional methodology were effective
in improving eating practices, with the combined methods standing out. The protocols
tested in this study may be useful to guide nutritionists regarding the methodologies to be

used in telenutrition.

Keywords: telehealth; telenutrition; dietary habits; dietary guides; web-based

intervention; protocols.
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1. Introdugéo

Diante da emergéncia sanitaria devido a pandemia da Covid-19, os servigos de
salde precisaram se remodelar para adaptarem-se a nova realidade imposta, sendo
necessarias medidas de restricao e isolamento social [1]. Diante desse cenario, ascendeu
a demanda pela telessalde [2,3], caracterizada como prestacdo de servi¢os de saude a
distancia tanto de forma sincrona quanto assincrona, por meio de suporte tecnolégico de
informacdo para comunicacdo em saude, entre estas o telefone, videoconferéncia, e-mail
e outras técnicas disponiveis [4].

Nesse contexto, evidenciou-se também o uso da telenutricdo, ramo da telessatde.
O servico nutricional on-line envolve o uso interativo por um nutricionista registrado, de
ambiente tecnoldgico para implementar um cuidado nutricional [5]. Destaca-se que a
teleconsulta em nutricdo foi regulamentada pelos 6rgéos de classe, instituindo definicdes
e cadastro para os profissionais que realizam o teleatendimento [6-8].

Destacam-se também os beneficios da telenutricdo, oportunizando o
acompanhamento do paciente a distancia e favorecendo a continuidade do cuidado,
ampliacdo do acesso aos servicos, reducdo de custos e diminuicdo das barreiras
geograficas, possibilitando o atendimento nutricional em regides remotas [9]. A longo
prazo, a telenutricdo pode se tornar uma opc¢éo cada vez mais utilizada pelos profissionais,
sendo essencial a sua sistematizacdo e uso de protocolos de teleatendimento [10].

As estratégias realizadas no ambito virtual para promover a melhoria da
alimentacdo envolvem tanto abordagens sincronas (ligacGes telefonicas ou
videoconferéncia) quanto assincronas (e-mails, videos educativos ou mensagens de
texto), podendo essas modalidades serem aplicadas simultaneamente, mesclando
métodos de intervencdo [11,12]. A literatura aponta beneficios da aplicacdo desses
métodos na melhoria da qualidade da dieta, aumento da ingestdo de frutas e vegetais,
reducdo do consumo de ultraprocessados e perda ponderal, além de estimular adesao as
consultas e satisfacdo do paciente [13-17]. No entanto, ainda ndo é esclarecido na
literatura sobre qual protocolo de aconselhamento nutricional on-line apresenta mais
efetividade nas melhorias alimentares.

Com relacdo as recomendacOes para melhores préaticas alimentares existem as
orientagdes fornecidas pelos guias alimentares de cada pais. No Brasil, podemos citar o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, instrumento relevante para nortear

nutricionistas na promog&o da alimentacdo adequada e saudavel [18]. Protocolos de uso
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do Guia Alimentar sdo amplamente recomendados, comumente utilizados em
atendimentos presenciais, bem como existem ferramentas validadas para avaliar a adeséo
da populagdo as recomendacgdes do Guia [19,20]. Destaca-se que diversos paises tém
adotado o uso de guias populacionais como ferramenta relevante para a promocao da
salde no ambito alimentar, inclusive de maneira virtual [21]. Todavia, ainda ndo existem
na literatura estudos que apontem a efetividade da melhoria das préaticas alimentares
baseadas nas recomendagdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira no ambito
da telenutricéo.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a efetividade de diferentes
protocolos de telenutricdo em um programa de aconselhamento nutricional on-line sobre

as praticas alimentares de adultos brasileiros.

2. Métodos

O estudo caracteriza-se como de delineamento intervencional, do tipo ensaio
clinico, randomizado e controlado, com duracdo de 12 semanas, sendo este um programa
de aconselhamento nutricional on-line, com aplicacdo de protocolos distintos de
telenutri¢do. As abordagens com os pacientes foram realizadas com base no preconizado
pelo Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na Orientacdo
Alimentar para adultos [19]. O programa foi denominado Vencer Saude On-line, sendo
voltado para jovens adultos pertencentes a uma comunidade universitaria. A coleta de
dados ocorreu entre o periodo de marco a julho de 2022.

Os participantes foram recrutados por meio de divulgacdo em redes sociais e
chamamento via e-mail da Universidade, onde preencheram um formulério on-line prévio
de inscricdo. Como critérios de inclusdo, adultos com idade entre 18 a 59 anos, de ambos
0S SEX0S, que possuiam acesso a internet e fossem da comunidade (estudantes, servidores
e docentes) de uma Universidade pubica. Foram excluidos da pesquisa gravidas,
puérperas e portadores de diabetes mellitus, assim como aqueles que estivessem
realizando acompanhamento nutricional com outro profissional no momento vigente.

ApOs o recrutamento, as inscrigdes foram avaliadas conforme os critérios de
elegibilidade. Os individuos selecionados para participar do programa receberam
esclarecimentos via e-mail, mensagem de boas-vindas e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os participantes foram alocados por meio de randomizacao simples por
categorizacdo para 0s grupos de protocolos distintos em telenutricdo, sendo estes
denominados de Multicomponente (MT), Tradicional (TD) e Controle (CT).
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O grupo MT recebeu estratégias multiplas combinadas, de maneira sincrona e
assincrona (Figura 1). O protocolo incluiu trés teleconsultas nutricionais individuais
sincronas com nutricionista, onde eram tracadas metas individualizadas para o
participante, com base no preconizado pelo Guia Alimentar [18]. Durante a teleconsulta,
foram pontuadas as inadequacOes dietéticas observadas e ressaltada a importancia das
praticas alimentares adequadas que fossem vistas, prestando as orientagdes nutricionais
para o paciente. Além disso, também eram sanadas as duvidas presentes. Apds 0
atendimento on-line, um receituario personalizado com o feedback dado em teleconsulta
era enviado via e-mail para 0 paciente acompanhado, juntamente com uma cartilha
educativa explanando aspectos relacionados a alimentacdo saudavel.

Para o grupo MT, também foram enviadas onze mensagens semanais estimulando
a incorporacdo dos habitos alimentares. O contetdo continha frases curtas e rapidas, com
tom empaético e linguagem de facil compreensdo, sendo acompanhadas de recursos
interativos, como imagens, videos de receitas saudaveis e links de publicacdes. As
mensagens tinham relacdo com a tematica abordada no decorrer do programa de
aconselhamento nutricional, levando em consideracdo a melhoria da alimentacdo, sendo
utilizadas conforme a validade e adaptacédo [22]. Além disso, os participantes deste grupo
receberam de forma sincrona de duas acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional em
grupo. As tematicas das acdes abordaram o nivel de processamento dos alimentos, bem
como aspectos relacionados ao modo de comer e a comensalidade, baseadas no Guia
Alimentar [18]. Ao final de cada acdo, os individuos recebiam via e-mail um material
educativo validado resumindo os principais pontos abordados no encontro virtual.

Os participantes randomizados para o protocolo do grupo TD receberam as trés
teleconsultas individuais sincronas com o nutricionista, onde foram pactuadas as metas
nutricionais individualizadas e dado o feedback de orientacdes, também com base no
contetdo do Guia Alimentar [18]. Ap6s a consulta on-line, era enviado o receitudrio
personalizado com o feedback prescrito para o paciente. As teleconsultas foram realizadas
ao inicio, metade e final do acompanhamento de 12 semanas, semelhante ao realizado no
grupo MT. Os individuos pertencentes ao grupo CT receberam via e-mail um livreto
educativo na semana inicial do programa, de maneira assincrona. O arquivo enviado
continha orientacgdes nutricionais gerais de acordo com o Guia Alimentar, com 45 paginas
[18].

Os participantes de ambos os grupos foram avaliados respondendo formularios

on-line com perguntas referentes a caracterizagdo sociodemogréfica. A avaliacdo
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antropomeétrica foi realizada de maneira autorreferida, sendo enviado um video orientador
elaborado pela equipe do programa, a fim de explanar a forma adequada de aferir as
medidas. Com relag&o ao consumo alimentar, a avaliacdo da alimentagéo antes e depois
da intervencédo foi realizada a partir da aplicacdo do instrumento validado Escala de
Praticas Alimentares (EPA) [23]. A escala analisa a adesdo dos participantes as
orientagdes preconizadas pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, sob
dimensdes relacionadas as escolhas alimentares, modos de comer, organizacdo doméstica
e planejamento alimentar. Destaca-se que para cada resposta dada € atribuida uma
pontuacdo determinada e o somatorio de cada item da escala gera ao final um escore de
pontuacdo, de acordo com as respostas prestadas pelos individuos. O escore final da EPA
pode ser classificado em trés categorias distintas, sendo considerado inadequado quando
a pontuacdo final estiver abaixo de 31 pontos; em risco quando pontuar entre 31 a 41
pontos e adequado quando o escore estiver acima de 41 pontos.

Além disso, durante as teleconsultas foram aplicados recordatérios 24h (R24h),
com auxilio de manuais fotograficos para melhor visualizacdo das por¢des alimentares.

Na ultima semana de acompanhamento virtual, os participantes do grupo MT
foram convidados a preencher um questionario a respeito das suas percepcbes sobre
componentes relevantes do programa nutricional on-line (teleconsultas, acGes de EAN,
cartilhas, receitas e mensagens). As perguntas solicitavam aos participantes que
classificassem o nivel de concordancia em uma escala Likert de 5 pontos (“discordo
totalmente”, "discordo parcialmente”, "nem discordo nem concordo", "concordo
parcialmente”, “concordo totalmente").

Para andlise estatistica os dados foram tabulados e analisados utilizando o
programa SPSS versdo 20.0. Em relacdo a normalidade, foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. A estatistica descritiva dos dados foi efetuada por meio do célculo
da média e desvio padrdo para as variaveis numeéricas, e frequéncia absoluta e relativa
para as categoricas. Para avaliar a efetividade do protocolo sob as praticas alimentares
antes e depois entre os grupos foi realizada a ANOVA two-way. A analise da Kruskal-
Wallis foi efetuada para analisar a variagdo da pontuagéo das respostas das perguntas da
EPA, bem como foi calculado o tamanho do efeito (n?). O nivel de significancia estatistica
adotado foi de p<0,05.

O estudo apresenta aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de
Sergipe sob o0 nimero de Parecer n° 5.101.963, bem como foi registrado e aprovado no

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, com o nimero RBR-5tmbpnz.
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3. Resultados

Os participantes do programa foram randomizados em trés grupos: 52 no grupo
MT, 52 no grupo TD e 51 no grupo controle, totalizando 155 individuos. Um total de 86
participantes (57%) chegaram ao final do seguimento de 12 semanas (Figura 2).

As caracteristicas de ambos 0s grupos estdo apresentadas na Tabela 1. Destaca-se
predominancia do sexo feminino, média de idade (DP) de 27(5,33), 31(6,83) e 27(7,94)
anos e IMC de 25,70 (8,03), 25,48 (3,85) e 25,41 (5,53) kg/m?, para os grupos MT, TD e
CT, respectivamente. Em geral, a autopercepc¢éo de saude foi considerada como regular
para ambos 0s grupos, bem como a qualidade da alimentacéo.

No gue concerne ao escore da EPA, de acordo com a analise da ANOVA two-
way, 0s grupos MT e TD apresentaram aumento significativo do escore de pontuacéo
final da escala quando comparado ao momento pré intervencéo, evidenciando também
mudanca da categoria de risco para adequado, em ambos 0s grupos. Comparando com o
grupo CT, ambos protocolos de aconselhamento nutricional apresentaram pontuacéo
significativamente maior ao final do estudo (Figura 3).

Com relacdo a EPA, a Tabela 2 apresenta a comparacao entre grupos da variacao
da pontuacdo por questdo antes e depois da intervencdo. Observa-se que dentre as 24
perguntas, cinco apresentaram diferenca estatisticamente significativa quando
comparados o0s grupos MT com o grupo controle (CT), denotando mudancas no que diz
respeito ao consumo de frutas e castanhas, modo de comer e ingestdo de doces e
refrigerantes. Ja o grupo TD apresentou resultados estatisticamente significativos em duas
questdes, que foram relacionadas ao consumo de frutas no café da manha e o habito de
“beliscar”, também comparado ao CT. A caracteristica mtitua de mudanga significativa
tanto para 0 MT quanto para o TD com relagéo ao CT diz respeito ao compartilhamento
de refeigdes.

Em relacdo & percepcdo dos pacientes do grupo MT a respeito do programa,
destaca-se que a maioria dos participantes achou que as teleconsultas ajudaram na
melhoria dos habitos alimentares, bem como recomendariam o programa a outras pessoas

(> 80% concordou fortemente), conforme exposto na figura 4.
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4. Discusséo e concluséo

4.1. Discussao

Este estudo procurou analisar a efetividade de um programa de aconselhamento
nutricional on-line com diferentes protocolos para promoc¢éo de alimentacdo saudavel
entre adultos. Ambas estratégias foram efetivas no aumento do escore de pontuacao das
praticas alimentares dos pacientes. Entretanto, destaca-se que 0 grupo que recebeu
estratégias maltiplas combinadas apresentou melhora em cinco aspectos, sendo estes
relacionados ao consumo de frutas e castanhas, modo de comer e ingestdo de doces e
refrigerantes. Em contrapartida, o grupo tradicional apresentou melhora significativa
somente em dois aspectos, como o0 habito de beliscar entre as refei¢bes e a ingestdo de
frutas no cafe da manha.

As abordagens realizadas com os pacientes tanto no método misto (MT) quanto
no tradicional (TD) apontaram resultados efetivos na melhoria da alimentacéo, sendo
possivel elencar como ponto em comum de ambas as estratégias a realizagdo da consulta
individualizada e envio de feedback de orientagdes nutricionais. Estudos apontam que a
teleconsulta com o nutricionista é uma ferramenta preponderante no estimulo a mudanca
de habitos alimentares, alcance das metas e superacdo de barreiras para atingir uma
alimentacdo saudavel, bem como apresenta satisfacdo do paciente [24-26]. Além disso,
é importante ressaltar também que a forma empaética em realizar o acompanhamento é um
aspecto relevante e benéfico que contribui para a mudanca do paciente [27,28]. Embora
a consulta seja realizada de forma virtual, a maneira como o profissional de saude acolhe
e orienta o individuo assistido auxilia na criagdo de vinculos e aumenta a satisfacdo dos
pacientes no &mbito da telessadde [29].

Dessa forma, conjectura-se que a teleconsulta nutricional pode ter sido o fator
preponderante para mudanca positiva em ambos 0s grupos de intervencao. Por outro lado,
um ensaio clinico conduzido com protocolos distintos de telenutricdo [15], apresentou
resultados mais expressivos na melhoria de habitos alimentares e escore dietético com 0s
pacientes que receberam estratégias multiplas combinadas.

Destaca-se que diversas estratégias podem ser utilizadas para promover a melhoria
da alimentacdo, onde o uso de metodologias com estratégias multiplas sincronas e
assincronas € amplamente utilizado [30], como envio de mensagens de texto, materiais
educativos, uso de sites, aplicativos e videos [11,31,32]. No presente estudo, 0 grupo
multicomponente apresentou resultados significativos para a melhoria da ingestdo de

frutas e reducdo do consumo de doces e refrigerantes. Achados semelhantes foram
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encontrados no estudo que trabalhou com metodologias mistas e promoveram aumento
no consumo de frutas, também voltado ao publico universitario [33]. As mensagens de
texto estimulando os hébitos alimentares saudaveis podem ter influenciado na maior
adesdo para estas préaticas, corroborando com a literatura que evidencia o uso de
mensagens para estimular a mudanca de habitos com os pacientes [14,34-36].

Ademais, destaca-se que é relevante observar qual metodologia é mais assertiva
para o paciente, compreendendo suas preferéncias e podendo assim promover uma
mudanca mais efetiva. Este € o primeiro estudo a avaliar diferentes métodos de
telenutricdo e analisando a sua efetividade utilizando como base o protocolo de uso do
Guia Alimentar para a populagdo brasileira voltado ao publico adulto [19]. Como
limitacdes da pesquisa cita-se que, pela fato de ter sido realizada com o publico da
comunidade universitaria, pode ter contribuido na familiaridade com o acesso e manejo
em plataformas digitais, sendo necessario a avaliacdo em outros grupos para verificacdo
de sua efetividade. Além disso, destaca-se a perda de seguimento do grupo controle
(42%), que pode ser justificada pela metodologia aplicada com estes individuos, uma vez
que os participantes deste grupo somente receberam o material educativo de forma
assincrona, nao tendo outras formas de contato e orientacdo nutricional ao longo do

programa, diferente dos outros dois protocolos de acompanhamento.

4.2. Conclusao

Foi avaliada a efetividade de protocolos distintos de telenutricdo na melhoria das
praticas alimentares de adultos, onde os resultados apontam que tanto a metodologia
multicomponente quanto a tradicional sdo positivas na promogdo de mudancas na
alimentacdo, tendo destaque mais expressivo para 0 uso de métodos mistos em telessatde.

Diante do exposto, nota-se que a telenutricdo € um campo promissor e efetivo
para promover a melhoria da alimentacéo, colaborando para a construcdo de uma alianga
terapéutica bem-sucedida com os pacientes e ampliacdo do acesso ao cuidado nutricional
independentemente da localizacdo geografica. Além disso, a ascensdo da teleconsulta em
nutricdo denota um cendrio promissor no ambito dos aconselhamentos dietéticos,

educacéo alimentar e nutricional e acompanhamento nutricional da populacao.
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4.3. ImplicacOes Praticas

Os protocolos testados no presente estudo podem ser Uteis para orientar 0s
nutricionistas no tocante as metodologias a serem utilizadas em telenutrigdo, além de
contribuir na proposicao de acdes nutricionais no ambito universitario, objetivando
promocao de habitos alimentares saudaveis. E importante que os profissionais avaliem
quais estratégias sdo efetivas no &mbito on-line de acordo com o perfil do seu paciente,
bem como aplique as metodologias de forma assertiva e empaética, haja vista que o campo

da telessalde cresce na nutricao.
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Tabela 1. Caracteristicas basais dos participantes do programa Vencer Saude On-line. (n=86)

Variaveis (%)

Idade (anos)
Peso (kg)
Altura (m)
CC (cm)
IMC (kg/m?)

Sexo

Feminino

Masculino

Nivel de escolaridade
Médio

Superior

Pés-graduacao

Vinculo com a universidade
Discente (graduacéo)
Discente (pos-graduacéo)
Docente

Servidor terceirizado
Pratica de exercicio fisico
Sim

Nao

Tabagismo

Nao fumante

Etilismo

Sim

Nao

Autoavaliacdo — Saude
Muito boa

Boa

Regular

Ruim

Autoavaliagdo — Alimentacdo
Muito boa

Boa

Regular

Ruim

Grupos
Multicomponente Tradicional Controle
(n=35) (n=30) (n=21)
X (DP) X (DP) X (DP)
27,8 (5,33) 31,0 (6,83) 27,9 (7,94)
72,0 (25,7) 69,6 (12,2) 68,4 (17,9)
1,66 (0,09) 1,65 (0,06) 1,63 (0,08)
84,8 (17,7) 83,9 (12,8) 82,4 (13,0)
25,70 (8,03) 25,48 (3,85) 25,41 (5,53)
n (%o) n (%o) n (%o)
20 (57,1) 24 (80,0) 17 (81,0)
15 (42,9) 6 (20,0) 4 (19,0)
6 (17,1) 10 (33,3) 12 (57,1)
9 (25,7) 10 (33,3) 2(9,5)
20 (57,1) 10 (33,3) 7(33,3)
12 (34,3) 13 (43,4) 14 (66,7)
21 (60,0) 14 (46,7) 4 (19,0)
2(5,7) 1(3,3) 3(14,3)
- 2 (6,7) -

24 (68,6) 24 (80,0) 16 (76,2)
11 (31,4) 6 (20,0) 6 (23,8)
35 (100,0) 30 (100,0) 21 (100,0)
14 (40,0) 13 (43,3) 10 (47,6)
21 (60,0) 17 (56,7) 11 (52,4)

1(2,9) 2(6,7) -

13 (37,1) 13 (43,3) 10 (47,6)
19 (54,3) 12 (40,0) 10 (47,6)
2(5,7) 3(10,0) 1(4,8)

1(2,9) 1(3,3) -

7 (20,0) 4 (13,3) 6 (28,6)
19 (54,3) 21 (70,0) 13 (61,9)
8(22,9) 4 (13,3) 2(9,5)

IMC: indice de Massa Corporal

; CC: Circunferéncia da cintura; X: Média; DP: Desvio-padrao
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Tabela 2. Variagdo da pontuagdo das respostas das perguntas da Escala de Préticas Alimentares e

tamanho do efeito apds intervencdo nutricional on-line.

Grupos
Perguntas - Escala de Préticas Alimentares MT 1D CT .
(n=35) (n=30) (n=21) n P
X X X
1. Quando faco pequenos lanches ao longo do dia, 0.74% 053 0.00 0.370 0,004
costumo comer frutas ou castanhas.
2. Quandp e_scolho frutas, verdljras e Iegurrles, dou 0.20 0.50 0.28 0.172 0.369
preferéncia para aqueles que séo de producéo local.
3. Quanclo (_escolho frutas, IeguNmes eA\_/erduras, dou 0.40 0.43 0.00 0.255 0,070
preferéncia para aqueles que séo organicos.
4, Cos’gumo levar algum allmento comigo em caso de 051 0.60 0.28 0.148 0.255
sentirfome ao longo do dia.
5. Costumo planejar as refeicdes que farei no dia. 0,74 0,60 0,28 0,197 0,324
6. Cos_tumo var|~ar 0 c<_)nsumo de feijao por ervilha, 0.65 0.50 0.23 0.220 0,075
lentilhaou gréao de bico.
7. Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo
. 0,20 -0,10 0,19 0,144 0,369
integral.
8. Costumo comer fruta no café da manha. 0,65 0,80** 0,19 0,269 0,028
9. Costumo fazer minhas refeicbes sentado(a) amesa. 0,31 0,30 0,09 0,109 0,578
10. Procuro realizar as refeicbes com calma. 0,37 0,30 0,19 0,093 0,647
11. Cc_)stumo participar do preparo dos alimentos na 0,25+ 0.20 019 0311 0,014
minha casa.
12. Na minha casa compartilhamos as t.arNefas QUE  4ox  030%* 028 0343 0,003
envolvem o preparo e consumo das refei¢oes.
: li feiras i
13 Cc_)stumo comprar alimentos em feiras livres ou 0.25 0.10 004 0134 0.569
feirasde rua.
14. Aproveltc_) 0 horério das_ refeicOes para resolver 0,28 0,23 014 0070 0.921
outras coisas e acabo deixando de comer.
15. Costumo fazer as refeicbes a minha mesa de 045* 020 000 0209 0,049
trabalho ou estudo.
16. Cos,tumo fazer minhas refeicdes sentado(a) no 037 10,20 0.09 0.231 0.136
sofa da sala ou na cama.
17. Costumo pular pelo menos uma das refeigcOes
L : -0,37 -0,26 -0,14 0,110 0,651
principais (almogo e/ou jantar).
18. Costumo comer balas, chocolates e outras 062* 040 004 0360 0,006
guloseimas.
19. Cgst_umo bebe,r sucos industrializados, como de 0,60 10,20 023 0230 0.228
caixinha, em po, garrafa ou lata.
20. Costumo frequentar restaurantes fast-food ou 10,40 10,20 014 0167 0,130

lanchonetes.
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21. Tenho o habito de “beliscar’ no intervalo entre as

refeicOes.
22. Costumo beber refrigerante.

23. Costumo trocar a comida do almogo ou jantar

por sanduiches, salgados ou pizza.

-0,28  -0,50** 0,04 0,254
-0,48*  -0,16 -0,04 0,293
-0,42 -0,36 -0,04 0,201

24. Quando bebo café ou cha, costumo colocar agtcar.  -0,48 -0,33 0,09 0,254

0,042
0,025
0,140
0,089

MT: Multicomponente; TD: Tradicional;

CT: Controle. (*) diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos MT x CT; (**) entre TD x CT; (p<0,05); n* tamanho do efeito —

ETAZ
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PERFORMED FOLLOW-UP WEEKS
ACTIVITIES
1¥ R) 4 5 6* 7 8 9 10 11 12*
Assessment’ % [%
Individual
consul(a(ion’ — I =\
- - -
2 o - f - -
Recall 24h i i o=
Educational Q! E!
boklets®

Healthy recipes’

Nutrition

education actions’

i
(1)

ey 7oy
2a el cs)

V<D << <D< D>-< D<)

The assessment comprises dietary and anthropometric indicators. 2Synchronous

activities. *Asynchronous activities. *moments (M0, M1 and M2) - M1: Moment 1; M2;

Moment 2; M3: Moment.

Figura 1. Delineamento experimental para o grupo multicomponente.



announced (n=300)

Enrolled after the program was ]

Didn't answer the call (72)
> Did not meet the inclusion
b criteria (n=73)

consert form (n=155)

Agreed to participate and signed a]

\

Allocation (n=155) ]
Y \ Y
Multicomponent Group Traditional Group Control Group
(n=52) (n=52) (n=51)
Follow-up (12 weeks) ]
Y \ \J
Lost to follow-up Lost to follow-up Lost to follow-up
(n=17) (n=20) (n=30)
Evaluation (n=86) ]
\J Y A
Finished (n=35) ] Finished (n=30) ] Finished (n=21) ]

Figura 2. Fluxograma dos participantes do estudo.
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Bl Pre
Bl Post
80
* p-value
z ! —
E 607 & y F——— G: 0,049
&, ' ' — T- <0.001
> GxT: <0,001
2 40+
9
w
R
520+
70
0_
MT TD CcT

ANOVA two-way; Dados expostos em média = DP; MT: Multicomponent; TD: Traditional; CT:
Control; (*) diferenca significativa para os momentos de avaliacdo da interacdo grupo X tempo
no momento pés (p<0,05); *grupo MT e grupo CT (p< 0,001; n% 0,21); *grupo TD e grupo CT
(p=0,002; n% 0,21); *diferenca significativa entre pré e pés do grupo. ANOVA G (Grupo): F
(2;83)= 3,124; p=0,049; n?=0,070; ANOVA T (tempo): F(1;83) = 59,031; p<0,001; n?=0,416;
ANOVA GXT (interacdo grupo x tempo): F(2;83)=8,242; p<0,001; n*0,166.

Figura 3. Escore de pontuacdo da Escala de Praticas Alimentares pré e p6s intervencao
para ambos 0s grupos.
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I reccommend the program to other participants.

Connection issues interfered with my participation in the program
The healthy recipes helped me change my diet.

The educational booklets were useful in changing cating habits.
The messages motivated me to improve my cating habits.

The educational actions helped me to improve my eating habits.

The teleconsultations helped me to improve my eating habits

The program helped me to improve eating habits.

T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Totally Partially _ Neither agree Partially Totally
agree agree nor disagree disagree disagree

Figura 4. Percepcao dos pacientes do grupo multicomponente a respeito do programa de

aconselhamento nutricional on-line.
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5.2 ARTIGO 2: RELATO DE EXPERIENCIA DA PRATICA DE ACOES DE
EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL COM BASE NO GUIA
ALIMENTAR EM UM PROGRAMA DE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL
VIRTUAL: VENCER SAUDE ON-LINE

RESUMO

Objetivo: Este artigo visa relatar a experiéncia da realizacdo de acGes de Educacao
Alimentar e Nutricional (EAN) de forma virtual com base no Guia Alimentar voltado ao
pablico adulto da comunidade universitaria. Método: As agdes foram realizadas com
adultos pertencentes a Universidade, sendo estes participantes de um programa de
aconselhamento nutricional virtual denominado Vencer Saude On-line. As acGes foram
embasadas nos principios previstos no Marco de EAN e no preconizado pelo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, discorrendo sobre os temas referentes a escolha
dos alimentos e 0 modo de comer e a comensalidade. Foram realizadas em grupo por
meio de acdo expositiva e dialogada na primeira tematica, e pela metodologia ativa do
World Café na segunda acdo. Ambas ocorreram em uma sala virtual, fazendo uso de
recursos de imagens, videos e plataformas interativas a fim de promover reflexdes acerca
das tematicas propostas. Resultados: Foram descritas as estratégias aplicadas nas acoes
1 e 2 de EAN on-line, tendo 27 e 16 participantes, respectivamente. As acoes
possibilitaram maior conhecimento dos individuos acerca dos habitos alimentares, onde
houve compartilhamento de experiéncias sobre as escolhas alimentares e 0 modo de
comer. Além disso, fortaleceram vinculos e a continuidade da mudanca da alimentacéo.
Conclusédo: Evidencia-se a viabilidade da realizacdo de EAN no meio virtual. Ademais,
as acOes representaram uma proposta efetiva no conjunto dos métodos visando a

promocao de habitos alimentares saudaveis com base no Guia Alimentar.

Palavras-chave: Educacdo Alimentar e Nutricional; Telessaude; Telenutri¢cdo; Habitos

Alimentares; Guias Alimentares; Educacdo em Saude.
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INTRODUCAO

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), caracteriza-se como uma &rea de
conhecimento e de prética continua, permanente e voluntaria de habitos alimentares
saudaveis de maneira transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, por meio de
abordagens e recursos problematizadores que viabilizem o dialogo junto aos
participantes. A EAN busca valorizar a alimentagdo objetivando a satide e qualidade de
vida, por meio de estratégias e conceitos que favorecam a mudanca de habitos alimentares
e fortalecimento de vinculos sociais € humanos.? Além disso, é importante a pratica
permanente de EAN, corroborando para a garantia do garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA).2

As mudancas no cotidiano requerem readaptacdes e novas formas de promover a
alimentacdo adequada e saudavel e fazer EAN. Nesse contexto, a pandemia de Covid-19
tipifica uma situacdo em que os servicos de salde precisaram se remodelar devido as
restrices sanitarias impostas.* Diante desse cenario, ascendeu a procura pela
telessatide,>® definida como a prestacdo de servicos de salide a distancia, por meio de
suporte tecnoldgico de informacdo para comunicacdo em salde, entre estas o telefone,
videoconferéncia, e-mail e outras técnicas disponiveis, sendo realizada de forma sincrona
e/ou assincrona.” A telenutrigdo, ramo da telessadde, destaca-se como o uso interativo por
um nutricionista registrado, de ambiente tecnoldgico para implementar um cuidado
nutricional 8

E importante salientar que existem beneficios no &mbito do aconselhamento
nutricional on-line, tais como a possibilidade do acompanhamento do paciente a
distancia, reducédo de custos e diminuicdo das barreiras geogréficas, ampliando o acesso
ao cuidado nutricional.® Alguns estudos apontam na literatura experiéncias exitosas na
pratica da realizacdo de acbes de EAN de maneira virtual.'>*? Contudo, ainda sdo
escassas pesquisas que apontem estratégias para a execucdo da EAN on-line,
especialmente levando em consideracdo as orientacfes do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, ferramenta indispensavel na proposi¢do da melhoria de habitos
alimentares, tanto no ambito individual quanto para coletividades.

A populagdo adulta, especialmente no contexto universitario, apresenta maior
susceptibilidade a possuir praticas alimentares inadequadas!®*®, sendo necessario
executar agdes educativas que promovam a alimentacdo adequada e saudavel para este

publico.
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Dessa forma, o presente artigo visa relatar a experiéncia da realizagéo de acoes de
Educagdo Alimentar e Nutricional on-line com base nas recomendagdes do Guia
Alimentar para a populacéo brasileira em um programa de aconselhamento nutricional

virtual.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia a partir da vivéncia da EAN no ambito da
telessatude. As acOes educativas fizeram parte de um programa de aconselhamento
nutricional virtual, com aplicacao de protocolos distintos em telenutri¢do. O programa foi
denominado Vencer Saude On-line, sendo voltado para adultos (18 a 59 anos)
pertencentes a comunidade universitaria (discentes, docentes e servidores terceirizados),
com duracao de doze semanas e objetivo de promover melhoria nos habitos alimentares.
A coleta de dados ocorreu entre o periodo de marco a julho de 2022.

As abordagens com os participantes do projeto foram realizadas com base no
preconizado pelo Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira na
Orientacdo Alimentar para adultos.'® As acdes de EAN foram elaboradas com base no
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileiral’, bem como levaram em considerago o0s
principios norteadores do Marco de EAN para as Politicas Plblicas! O Guia Alimentar
foi o pilar para as a¢des principalmente no que concerne a escolha dos alimentos, com
énfase para o nivel de processamento e 0s dez passos para alimentacdo saudavel, bem
como os aspectos relacionados ao modo de comer e a comensalidade.

O Marco de EAN norteou as acbes com énfase nos principios: V) a comida e o
alimento como referéncias e a valorizacdo da culinaria enquanto pratica emancipatoria;
V) a promocao do autocuidado e da autonomia e VI) a educacdo enquanto processo
permanente e gerador de autonomia e a participacao ativa e informada dos sujeitos. Estes
aspectos guiaram as a¢fes em explanar a importancia do preparo do préprio alimento
como pratica autdbnoma, aléem de denotar o autocuidado que praticas alimentares
saudaveis representam, despertando o senso critico dos individuos a partir das reflexdes,
bem como estimulando processos ativos que gerem autonomia para melhores escolhas e
habitos alimentares dos participantes.

As acdes de EAN (praticas em grupo) foram realizadas com os participantes do
projeto Vencer Saude On-line que recebiam o protocolo de acompanhamento nutricional
de 12 semanas que continha estratégias multiplas combinadas, dentre estas teleconsultas

nutricionais individuais e acGes de EAN em grupo, ambas realizadas de forma sincrona,



63

além de métodos assincronos, como envio de mensagens/receitas/cartilhas. As acoes de
EAN ocorreram em dois momentos do estudo.

O planejamento das agdes foi realizado antes do inicio do projeto, com definicéo
das duas tematicas, objetivos e metodologias a serem empregadas. O material para
explanar as tematicas abordadas nas aces foi desenvolvido pela propria equipe de
pesquisa. ApoOs iniciado o acompanhamento nutricional, os participantes foram
questionados a respeito do dia e horario com maior disponibilidade de todos para
realizacdo da acdo de EAN na semana pré-determinada, a fim de realizar a acdo no dia
em que a maioria tivesse disponibilidade. Apos definicdo do dia e horario, todos do grupo
receberam com antecedéncia uma mensagem via WhatsApp® e e-mail um convite
ilustrativo com as informaces referentes a acdo, bem como o link para acesso a sala
virtual.

Os resultados deste relato abordam as acdes de EAN realizadas no programa de
aconselhamento nutricional on-line, considerando dois temas, sendo o primeiro “A
escolha dos alimentos”, realizada de maneira dialogada e expositiva e com uso de jogo
interativo. E a segunda com a tematica sobre “O modo de comer e a comensalidade”, com
a metodologia do World Café, que se caracteriza como um processo criativo que fomenta
entre os individuos um dialogo diferenciado, estimulando a inteligéncia coletiva,
criatividade e o debate sobre um tema relevante entre o grupo.8

O estudo apresenta aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de
Sergipe sob o0 nimero de Parecer n? 5.101.963, bem como foi registrado e aprovado no

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, com o0 numero RBR-5tmbpnz.

RESULTADOS

Com relacdo ao quantitativo de participantes em cada acdo educativa, os 50
participantes do grupo foram convidados para as acGes de EAN. A primeira acdo
educativa, contou com a participacdo de aproximadamente 27 pessoas que iniciaram e
permaneceram até finalizar a acdo. A segunda acdo obteve 16 participantes no inicio,
entretanto, 10 finalizaram a acdo. Os resultados descritos estdo expostos na Figura 1.
Destaca-se que nas duas agdes os participantes eram adultos de ambos 0s sexos,
pertencentes a comunidade universitaria, integrantes do programa Vencer Saude On-line.

Os Quadros 1 e 2 descrevem as acdes de EAN realizadas, sendo o primeiro
relacionado a temética da escolha dos alimentos e o segundo a respeito do modo de comer

e a comensalidade. Foram elencados os objetivos das acles, estratégias metodologicas
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para abordar as tematicas escolhidas e os materiais necessarios para realizacdo. Destaca-
se que ambas as acdes tiveram duragdo de 60 minutos e foram realizadas via Google Meet.

A primeira agdo possibilitou maior questionamento dos participantes acerca do
exposto sobre a escolha dos alimentos, trazendo maior reflexdo. No decorrer da EAN,
ocorreram 13 interacOes dos participantes durante a acao para comentar a respeito do que
era explanado. Em suas falas, os individuos destacaram a importancia de fazer escolhas
alimentares saudaveis, trazendo énfase para o consumo de feijao. Também colocaram em
reflexdo que muitas vezes a praticidade leva ao consumo de ultraprocessados na rotina,
sendo necessario o melhor planejamento da alimentacdo. Aspectos relacionados ao
consumo de alimentos organicos foram colocados, onde os participantes também
compartilharam entre si pontos de venda destes alimentos na cidade. Além disso, foi
discutido a respeito da maneira correta de ler rotulos de produtos alimenticios, bem como
salientaram a quantidade de acUcar e gordura presente em ultraprocessados.

A segunda acéo possibilitou uma reflexdo critica dos participantes acerca do modo
de comer e a comensalidade. Em seus comentarios ao longo das rodadas do World Café,
foi colocado pelos participantes o habito de comer com frequéncia em frente a televisdo
ou mexendo no celular, com a alegacdo de que a rotina dificultava a realizacdo das
refeicdes em ambientes propicios. Porém, que estavam conscientes da necessidade de
rever esta pratica alimentar e procurar melhorar dentro das condigdes possiveis. Além
disso, os individuos também relataram a pratica de mastigar rapido e consequentemente
ter baixa percepcdo de saciedade, aumentando as chances de comer em excesso. No que
se refere a comensalidade, foi comentario unénime entre o grupo o quanto o ato de comer
em companhia propicia boas lembrangas e momentos de prazer, estreitando relagdes
sociais e sendo importante. Em contrapartida, que também ha forte influéncia de amigos
e familiares em comer bolos, salgados e frituras nestes momentos. Por fim, os
participantes também compartilharam o significado do ato de comer na visdo de cada um,
sendo dito como um ato politico, social, de unido, prazer e lembrancas afetivas.

Ademais, em ambas as a¢les 0s participantes também relataram como estava
sendo a experiéncia individual de mudanca das préaticas alimentares ap0s as orientacdes
nutricionais recebidas no projeto Vencer Saude On-line, sendo um momento de troca

entre todos, incentivo e fortalecimento da continuidade em melhorar a alimentacéo.
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DISCUSSAO

Este relato de experiéncia procurou elucidar a viabilidade de realizar a¢des de
Educagédo Alimentar e Nutricional em grupo com base no Guia Alimentar por meio da
telessaude, haja vista a necessidade advinda das adaptacdes no contexto social devido a
Covid-19, buscando novas formas de fazer EAN. Verificou-se que ambas as acOes
educativas foram efetivas no que diz respeito a orientar os participantes e despertar
reflexbes para mudangas na alimentacdo, principalmente no que concerne as escolhas
alimentares, ao modo de comer e a comensalidade, conforme preconizado pelo Guia
Alimentar.

Nesse contexto, é importante destacar o papel da EAN enquanto prética para
estimular a adogdo autbnoma e voluntéaria de habitos alimentares saudaveis, de acordo
com o Marco de EAN.! Aspectos que promovam o0 autocuidado, a autonomia € a
participacdo ativa dos sujeitos sdo preponderantes para o estimulo a mudanca por meio
das acbes educativas. O campo de EAN ndo se refere somente a transmissdo de
conhecimentos para os individuos, mas sim, uma oportunidade de favorecer a
compreensdo e a sensibilizacio para a proposi¢do de habitos alimentares saudaveis.?

Ainda sdo escassos na literatura estudos acerca da préatica da Educacdo Alimentar
e Nutricional de maneira on-line. Entretanto, os que foram realizados neste sentido
apontaram resultados positivos. O estudo realizado por Kearns et al.'°, por exemplo,
realizou acdes de EAN via telessalide para pacientes com diabetes melittus residentes de
zona rural. Ao final do acompanhamento de 03 meses com as ac¢des educativas on-line,
0s participantes relataram alta satisfacdo com o servigo prestado, bem como reduziram
ligeiramente o nivel de hemoglobina glicada. Estratégias por meio de suporte para
dispositivos mdveis - Mobile health ou mHealth” — também sio efetivas como acdes de
EAN no meio virtual. A pesquisa feita por Teixeira et al*! retratou que receberam
mensagens educativas e videos focados na reducdo do consumo de sédio consideraram
que o método auxiliou a realizar escolhas alimentares mais saudaveis, assim como
favoreceu na adocdo de melhores habitos. O envio de mensagens de texto também foi
benéfico no estudo de Gosliner et al*2 onde os participantes referiram melhores escolhas
e maior consumo de frutas e vegetais apds receberem a estratégia educativa.

Todavia, € pertinente observar que houve dificuldade em obter uma participagédo
maior dos individuos nas agdes educativas virtuais. Na primeira acdo, destaca-se um
nimero mais expressivo de participantes, bem como nenhuma perda durante a atividade.

Em contrapartida, a segunda agéo apresentou menor adesdo do grupo e perda durante o
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decorrer da acdo. Conjectura-se que tal fato ocorreu devido a primeira acéo ter sido
realizada ainda no inicio do programa de aconselhamento nutricional on-line, onde o0s
participantes apresentavam maior engajamento nas atividades. A segunda acdo foi
realizada no final do acompanhamento, onde alguns individuos ja haviam reduzido o
estimulo em participar assiduamente. Além disso, a acdo foi realizada por meio de
metodologia ativa, onde nem todos os participantes se sentem a vontade de participar
ativamente, expondo as suas percepcdes na atividade.

Nesse sentido, evidencia-se a possiblidade de adaptar as formas de fazer EAN de
forma positiva no ambito on-line, levando em consideracéo os aspectos de cada individuo
ou grupo que participe da acdo educativa, denotando resultados positivos com esta
pratica. A presente experiéncia salienta em seus resultados os comentarios dos
participantes durante as acGes educativas, onde é possivel observar que foram trazidos
aspectos do cotidiano alimentar de cada um, bem como foram compartilhadas as
experiéncias de mudanca de habito alimentar. O compartilhamento de vivéncias em grupo
no contexto da alimentacdo pode favorecer a mudanca de habitos e o fortalecimento da
sua continuidade, visto que muitas vezes os individuos podem se sentir motivados a
mudar observando o exemplo do outro, bem como ajudam a construir e enfrentar os
desafios das mudangas.?

O presente artigo apresenta agdes de EAN pioneiras no ambito da aplicabilidade
do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira com metodologias participativas em grupo
por meio de telessaude. As acOes realizadas de maneira on-line possuiram baixo custo,
boa aceitacdo por parte dos participantes e foram inovadoras. Além disso, podem ser
reproduzidas facilmente em outras populagfes adultas semelhantes. Dentre as limitagoes
cita-se que, por ter sido realizada com o publico da comunidade universitaria, isso pode
ter contribuido na familiaridade com o acesso e manejo em plataformas digitais, sendo
necessario a avaliacdo em outros grupos para verificacdo da efetividade. Ademais,
destaca-se a participacdo mais baixa de individuos na segunda acéo educativa, que pode

ser justificado pela realizacdo da acéo ao final do acompanhamento.

CONCLUSAO
Este relato de experiéncia discorreu sobre a pratica de acdes de Educacdo
Alimentar e Nutricional com base no guia alimentar em um programa de aconselhamento

nutricional virtual. Evidencia-se a viabilidade da realizacdo de EAN no meio virtual,
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sendo uma proposta para realizar acGes educativas em saide de maneira distinta, uma vez
que apresenta baixo custo e facil aplicacéo.

As acdes descritas podem ser Uteis para a reprodutibilidade em outros grupos,
contribuindo para a Educagdo Alimentar e Nutricional de adultos, fortalecendo o uso do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e estimulando a adocdo autbnoma e
voluntéria de habitos alimentares saudaveis, conforme preconizado pelo Marco de EAN.
Além disso, podem contribuir para a ampliacdo da ciéncia no a&mbito da EAN em

telessaude.
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Figura 1. Quantitativo de participantes das agcdes de Educacao Alimentar e Nutricional
(EAN) 1 e 2 do programa Vencer Saude On-line.
Elaborado pelos autores (2023)
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Quadro 1. Descrigdo da 1° a¢ao de educagédo alimentar e nutricional “A escolha dos alimentos”, realizada virtualmente no projeto Vencer Saude On-line.

Objetivos

Descricédo da acdo de EAN

Materiais utilizados

Geral:

Promover escolhas alimentares mais
saudaveis e adequadas por meio do
esclarecimento sobre o nivel de
processamento dos alimentos, contetido
abordado no Guia Alimentar para Populagéo

Brasileira.

Especificos

Suscitar nos participantes uma visdo mais
ampla sobre alimentag&o, levando a um
resgate cultural de habitos alimentares
saudaveis por meio da explicacdo do nivel de
processamento dos alimentos;

Explicitar a diferenca entre o nivel de
processamento dos alimentos;

Estimular o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados;

Explanar a respeito de rotulagem de

ultraprocessados;

12 Estratégia: Introducéo da acdo de EAN

Foram dadas as boas-vindas aos participantes, recepcionando na
sala virtual, (link enviado previamente), apresentando o tema
central da acéo. A fim de introduzir o tema, foi exibido o video
“Serd que sabemos o que estamos comendo?”, visando questionar
0s participantes se conhecem aquilo que estdo comendo.

Video disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=6zapnb0CvTk>

2% Estratégia: o0 que € o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira?

Foi apresentado previamente aos pacientes o Guia Alimentar para a

Populacao Brasileira, por meio de slides.

32 Estratégia: Nivel de processamento dos alimentos

Foi explicitado o nivel de processamento dos alimentos com base
no Guia Alimentar. Apresentado slide com diversos alimentos in
natura, questionando aos participantes se é algo caro ou de dificil
alcance. Mostrado que € acessivel e que devemos voltar as origens

da nossa alimentacdo. Em seguida, foi explicado o conceito de

- Nootbook ou computador com

camera, audio e microfone;

- Acesso a internet;

- Video: “Serd que sabemos o

que estamos comendo?”’

- Slides expositivos sobre o nivel
de processamento dos alimentos
e 0s 10 passos para alimentacao

saudavel

- Quiz interativo em plataforma
Kahoot
- Folder do Ministério da Saude:

“A escolha dos alimentos”.
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Promover um debate sobre a percepcao dos
participantes em relagdo a escolha dos

alimentos.

processados e ultraprocessados, trazendo destaque para a rotulagem
de alimentos com exemplos de produtos, perpassando pela lista de
ingredientes. Foi exibida a ilustracdo: espiga de milho x milho em
conserva X salgadinho de milho, a fim de elucidar o nivel de
processamento dos alimentos. Por fim, foi colocada a regra de ouro

da alimentagéo, conforme presente no Guia Alimentar.

42 Estratégia: 10 passos para alimentacéo saudavel
Dando continuidade, foram apresentados por meio de slides os 10
passos para alimentacdo saudavel de acordo com o Guia, trazendo

exemplos e dialogando com os participantes.

52 Estratégia: Dindmica online “Quiz dos Alimentos”

Os participantes foram convidados a acessar o link enviado que
direcionava a plataforma virtual Kahoot, onde iniciaram um quiz
interativo simultaneamente. O quiz continha imagens de alimentos
e o0s participantes classificavam a categoria que se encaixavam
conforme o nivel de processamento, de acordo com o Guia
Alimentar. Ao final do jogo, gerou-se um ranking. Por fim, os
participantes compartilharam as experiéncias de respostas e

sanaram as duvidas.
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62 Estratégia: Envio do folder

Finalizada a acdo educativa, foi enviado para os participantes via e-
mail 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.

Folder disponivel em:

<https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude/guias>

Elaborado pelos autores (2023)




Quadro 2. Descrigdo da 2° ac¢do de educagdo alimentar e nutricional “O modo de comer e a comensalidade”, realizada virtualmente no projeto Vencer Saude

On-line.
Objetivos Descricédo da acdo de EAN Materiais utilizados
Geral: 12 Estratégia: Introducéo da acéo de EAN

Estimular que os participantes comam em
ambientes apropriados, com regularidade e
atencdo, por meio do orientado pelo fasciculo

do Guia Alimentar para Populagéo Brasileira.

Especificos

Suscitar nos participantes uma visdo mais
ampla sobre o modo de comer e a
comensalidade, levando a uma reflexdo da
importancia do ato de comer e as dimensdes
que o influenciam.

Estimular que o participante encare o ato de
comer como um momento privilegiado de
prazer.

Explicitar a importdncia de comer com
regularidade e atencdo (horarios semelhantes,

sem outras atividades, mastigar devagar).

Foram dadas as boas-vindas aos participantes, recepcionando na
sala virtual principal, (link enviado previamente), apresentando o
tema central da agdo. A fim de introduzir o tema, foram
apresentadas diversas imagens com diversas situacfes do dia a dia
sobre o ato de comer e a comensalidade. Em seguida, foi exibido o
video “Importincia da comensalidade”.

Video disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=Xpti6s2RBOA>

2% Estratégia: OrientacGes para inicio do World Café

Foi explicada aos participantes a metodologia do World Café.
Ocorreram trés rodadas de 15 minutos, onde os individuos foram
divididos em trés grupos (G1; G2 e G3). Em cada rodada, houve um
anfitrido fixo (membro da equipe de nutricdo do projeto) que
fomentou o debate e estimulou o didlogo entre os participantes,
apresentando a pergunta norteadora e utilizando imagens que
representassem situagdes do cotidiano acerca do tema. Os
individuos foram convidados a “viajar” por cada sala virtual em

cada rodada, passando assim pelas trés perguntas norteadoras.

- Nootbook ou computador com

camera, audio e microfone;

- Acesso a internet;

- Video: “Importincia da

comensalidade”

- Imagens representativas de
situacGes do dia a dia
relacionadas ao modo de comer

e a comensalidade

- Folder do Ministério da Saude:
“Tenha mais atencdo com a

alimentacéo em seu dia a dia”.
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Estimular a alimentagio em ambientes
confortveis, limpos e tranquilos, sem
estimulos para ingestéo alimentar excessiva.
Estimular que sempre que possivel, o

participante busque comer em companhia.

Foram estimulados também a escrever suas percepgdes ou palavras-

chave sobre o assunto em um link do Jamboard.

32 Estratégia: World Café

Iniciou-se 0 World Café, onde os participantes foram convidados a
entrar na sala virtual que foram divididos para a primeira rodada nos
grupos G1, G2 e G3. Cada rodada teve duracdo de 15 minutos.
Finalizando o tempo da rodada, o mediador da sala principal avisava
aos participantes para trocar para a proxima sala, conforme diviséo
dos grupos.

G1 - Comer com regularidade e atencéo

O que é comer com regularidade e atencao?

G2 - Comer em ambientes apropriados

Qual é o ambiente apropriado para comer?

G3 - Comer em companhia

Qual o significado e importancia de comer em companhia?

42 Estratégia: Plenaria final e encerramento do World Café
Finalizadas as trés rodadas de quinze minutos, os participantes
foram convidados a retornar para a sala virtual principal, onde foi

realizada a plenaria final. Foram convidados a relatar o que mais
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chamou a atencdo em cada rodada, suas percepcfes e comentarios.
O link do Jamboard de cada rodada foi disponibilizado no chat para
que todos pudessem ver as percepcOes de cada grupo e compartilhar

as reflexdes acerca da tematica.

52 Estratégia: Envio do folder

Finalizada a acdo educativa, foi enviado para os participantes via e-
mail o folder do Ministério da Saude “Tenha mais aten¢do com a
alimentacdo em seu dia a dia”, que destaca e resume a importancia
do ato de comer e a comensalidade.

Folder disponivel em:

<https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude/guias>

Elaborado pelos autores (2023)
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6 CONCLUSAO

Foi avaliada a efetividade de protocolos distintos de telenutricdo na melhoria das
praticas alimentares de adultos, onde os resultados apontam que tanto a metodologia
multicomponente quanto a tradicional sdo positivas na promoc¢do mudancas na alimentacao,
tendo destaque mais expressivo para as estratégias multiplas combinadas. Além disso,
evidencia-se também a viabilidade da realizagdo de a¢des de EAN no &mbito virtual.

Os protocolos utilizados no presente estudo podem ser Gteis para fortalecer os métodos
mais adequados e assertivos em telenutricdo, podendo auxiliar nutricionistas a ter o
embasamento adequado a respeito das metodologias que sdo efetivas em telessatde. Além
disso, as acdes de EAN realizadas podem ser reproduzidas em outros cenarios, sendo uma opgao
para 0 ambito da Atencdo Primaria a Salde ou publico adulto. Destaca-se que o protocolo
fortalece o uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira como o instrumento principal
para a promocao da alimentagdo adequada e saudavel.

Ademais, a ascensdo da teleconsulta em nutricdo denota que essa préatica estara cada vez
mais presente no ambito dos aconselhamentos dietéticos, educacdo alimentar e nutricional e
acompanhamento nutricional da populacdo, sendo necessario que pesquisas sejam realizadas
para melhor orientar os profissionais nutricionistas que atuam nessa area, € por conseguinte,

contribuir para a saude da populacéo.
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APENDICE A - FICHA DE INSCRICAO PARA PARTICIPACAO NO PROGRAMA
VENCER SAUDE ON-LINE

DADOS PESSOAIS

E-mail:

Nome: Data de Nascimento: / /

Telefone com DDD - Ex: (xxx) 9 9999-9999 (preferencialmente o do WhatsApp ou Telegram)

Género: F( )M ( )

Cidade:

Nivel de instrucdo completo: ( ) fundamental ( ) médio ( ) superior ( ) pds-graduacédo

Qual seu vinculo com a UFS?
() Docente () Discente (Graduacgdo) ( ) Discente (Pds-graduacao) () Servidor terceirizado ()
Administragéo

HISTORICO CLINICO

Possui alguma doenca com diagnostico atualmente? () Sim () Nédo

Se sim, qual?
() Doencas Pulmonares () Ortopédicas e musculares () Diabetes () Obesidade ()

Hipertensdo arterial (pressdo alta) () Gastrite ( ) Doenca gastrointestinal () Doenca renal ()
Dislipidemias (Colesterol alto) () Cancer () Problemas neuroldgicos () Doencas da tireoide
() Outro:

USO DE MEDICAMENTOS

Faz uso de algum medicamento? () Sim () Néo
Se sim, qual?

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Qual seu objetivo principal como acompanhamento nutricional?

() Perdade peso ( ) Ganho de massa muscular ( ) Reeducacéo alimentar () Melhoria na
qualidade de vida ( ) Indicacdo médica ( ) Melhoria da satude () Melhor rendimento esportivo
() Outro:

Atualmente faz acompanhamento nutricional? () Sim () Nao
Se sim, com quem vocé faz 0 acompanhamento? (Exemplo: médico, nutricionista, familiar)
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O quanto voce esta disponivel a participar deste programa (Vencer saide on-line)?

Totalmente indisponivel ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) Totalmente disponivel
1 2 3 4 5
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LY

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Vg ;’ PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA NUTRICAO
UFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa Teleatedimento em
nutricdo na melhoria de habitos alimentares: uma abordagem metodolégica. A pesquisa
tem por orientadora a Prof® Dra. Raquel Simdes Mendes Netto. Sdo colaboradores a
pesquisadora Francismayne Batista Santana, vinculada ao Programa de P6s-Graduacdo 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 a realizacdo do estudo é devido
ao cenario atual, pois a pandemia trouxe consigo limita¢cBes quanto ao contato presencial,
mudando o modelo de atencdo a salde. Dessa forma, o Conselho Federal de Nutricionistas
permitiu por meio das Resolu¢fes 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 serd 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, aplicagdo de questionério, acdes de educacdo alimentar e nutricional e orientacdes

nutricionais.

Desconforto, risco e beneficios: Salientamos que ndo ha nenhum tipo de prejuizo caso nao
queira participar da pesquisa. Apresenta-se como risco indireto a possibilidade de que o
insucesso no cumprimento das orientagdes nutricionais prescritas possa ocasionar distarbios a
salde de natureza psicoemocional e fisica. A fim de reduzir esse possivel risco, caso aconteca,
os 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 alcangar o objetivo do estudo, sendo garantido



87

o total sigilo e privacidade, ndo sendo divulgado o seu nome em qualquer documento,
informacg&o 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 Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucdo CNS
n® 466 de 12 de dezembro de 2012 (Inciso V). Como beneficios, a participagdo na pesquisa
pode ajudar na melhoria dos seus habitos alimentares, visto que haverd o acompanhamento
nutricional online com profissionais habilitados para prestar as orientaces nutricionais para
uma alimentacdo adequada e saudavel, retirando as duvidas presentes sobre nutricdo e

contribuindo para a melhora da sadde.

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo: O(a) senhor(a) podera
ter as informagbes 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 serd penalizado(a) de forma alguma, e a
qualquer momento podera retirar seu consentimento, mesmo ap6s o inicio do programa, sem
qualquer prejuizo. E assegurada a sua privacidade, o sigilo do seu nome e dos seus dados
pessoais que ndo serdo divulgados, sendo garantido o sigilo das informacbes pelos
pesquisadores. Ressalta-se a importancia de GUARDAR EM SEUS ARQUIVOS UMA VIA
DESTE DOCUMENTO, assinada pelos pesquisadores, em meio eletrdnico.

Vocé podera realizar a impressio do TCLE acessando o link a seguir:
https://drive.google.com/file/d/15DohrMtnmmPMr6FIN2UdY Cv-
JFIMLVNK/view?usp=sharing. Esse documento também pode ser impresso (ao imprimir da
pagina do TCLE online, marque a opgdo imprimir “cabecalhos e rodapes”, para ter o link fonte
e a paginacdo do documento). Para esclarecimento de duvidas, reclamagGes ou denuncias acerca
da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFS),
orgao responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos processos éticos envolvendo
pesquisas com seres humanos e pela protecdo ao participante. O Comité esta disponivel no
endereco: Rua Claudio Batista s/n° Bairro: Sanatorio — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE. E-mail:
cep@academico.ufs.br / Telefone e horarios para contato: (79) 3194-7208 — segunda a sexta-
feira das 07 as 12h.
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Resultados e Divulgacio do Estudo: E garantido pelos pesquisadores que os resultados do
estudo serdo divulgados ao grupo que foi pesquisado e as instituicbes onde os dados foram

obtidos, e encaminhados para publicacao cientifica com os devidos créditos aos autores.

Custos da participacdo: Néo havera nenhuma despesa financeira para a participacdo neste

estudo, assim como nédo havera recompensa financeira relacionada a participagdo na pesquisa.

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

Raquel Sim6es Mendes Netto — Professora do Departamento de Nutrigdo (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 P6s Graduacgdo em Ciéncias da Nutrigdo (UFS):
Francismayne Batista Santana - Tel. (79) 99838-4370

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

Declaracdo voluntaria 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 seréo
realizados, permito a minha participacdo voluntéria neste estudo.

Sao Cristévao, .......... [0 [T de..........

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 C - FICHA DE EVOLUCAO DA TELECONSULTA

i\ﬁt LENEX
VR Zimees urs
FICHA DE EVOLUQAO
Data: / /
Estagiérios:

Nutricionista responsavel:

IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE
Nome:

Data da ultima consulta: / /

EVOLUCAO DO PACIENTE:

(Houve mudanca nos horérios das refeicdes? Conseguiu seguir corretamente as orientagdes dietéticas?
Quais as principais dificuldades para seguir as orienta¢cdes? Houve alguma mudanga no estilo de vida?
Passou a consumir algum medicamento ou suplemento desde a uUltima consulta? Sintomas associados
ao TGI? Ritmo intestinal?)
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Nome:

AVALIACAO CLINICA

Pratica exercicio fisico? ( ) Sim ( ) Néo
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 duracéo?

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 magos de cigarro por dia?
() Menos que 1 por dia

( ) De1a9cigarros

( ) De 10 a 19 cigarros

() De 20 a 29 cigarros

( ) De 30 a 39 cigarros

(' )40 ou mais cigarros

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

Se sim, com que frequéncia?

() 1a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() Todos os dias (inclusive sdbado 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 Gnica
ocasido? (1 dose de bebida alcoodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho ou 1 dose de
cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

() 1dose

() 2 doses

() 3 doses

() 4 doses

() 5doses

() 6 doses

() 7 doses ou mais

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

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

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

() Tem sensacéo de que a evacuacao foi incompleta (em pelo menos 25% das evacuagdes)
() Possui fezes endurecidas ou ressecadas (em pelo menos de 25% das evacuagoes)

() Realiza menos de trés evacuagdes por semana

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

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

() Nenhum sintoma

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

Realizou exames bioquimicos recentes (até os altimos trés meses)? Sim () Néo ( )

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

Como vocé avalia a qualidade da sua alimentacao atualmente?
( ) Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito ruim
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APENDICE E - QUESTIONARIO FEEDBACK DO PROGRAMA VENCER SAUDE
ON-LINE (GRUPO MT)

Nome:

Email:

Preencha as perguntas abaixo pontuando de 01 (discordo fortemente) a 05 (concordo
fortemente) a respeito das suas percepg¢des sobre as agdes realizadas no Vencer Saide On-line.

1. Discordo fortemente
2. Discordo

3. Nem discordo nem concordo
4. Concordo

5. Concordo fortemente

SOBRE O PROGRAMA EM GERAL

O programa Vencer Saude On-line contribuiu para a melhoria dos meus habitos
alimentares
12345
O programa Vencer Saude On-line ajudou a melhorar meu comportamento alimentar
12345

Eu recomendaria a outras pessoas a participacdo no programa Vencer Satde On-
line
1 2345

Problemas de conexdo com a internet afetaram meu processo de evolucdo e participacdo no
programa Vencer Saude On-line
12345

SOBRE AS CONSULTAS COM NUTRICIONISTA

As consultas com nutricionista contribuiram para a melhoria dos meus habitos

alimentares

12345
As consultas com nutricionista me forneceram informacdes Uteis sobre nutrigdo
12345
As consultas com nutricionista me ajudaram a ter mais confianga para melhorar meus habitos
alimentares
12345
As consultas com nutricionista me ajudaram a alcancar minhas metas

1 2345
As consultas com nutricionista me motivaram a comer melhor

12345
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Senti que as estratégias sugeridas pelo nutricionista abordaram as barreiras que estavam me
impedindo de comer de forma saudavel
1 2345
As consultas com nutricionista foram importantes e Uteis para a mudanca de comportamento
alimentar
12345
Eu usaria o teleatendimento novamente para me consultar com um nutricionista
12345

SOBRE AS ACOES DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL (EAN)

As ac¢Bes de EAN contribuiram para a melhoria dos meus héabitos alimentares
12345
As acOes de EAN me forneceram informacdes Uteis sobre nutricdo
12345
As agdes de EAN foram dinamicas e participativas

1 2345
As acdes de EAN foram claras e objetivas

12345

As acdes de EAN foram importantes e Uteis para a mudancga de comportamento
alimentar
12345

SOBRE O ENVIO DE MENSAGENS SEMANAIS

O envio de mensagens semanais contribuiu para a melhoria dos meus habitos alimentares
1 2345
O envio de mensagens semanais contribuiu para me deixar mais motivado a mudar meu
comportamento alimentar
1 2345
O envio de mensagens semanais me fez pensar melhor sobre a minha alimentacgao
1 2345
As mensagens enviadas apresentavam um tom empatico/simpatico
1 2345
As mensagens eram faceis de compreender
1 2345

As mensagens me convenciam a realizar mudangas nos habitos alimentares
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12345
As mensagens foram importantes e Uteis para a mudanca de comportamento
alimentar
12345

SOBRE AS CARTILHAS EDUCATIVAS

As cartilhas educativas contribuiram para a melhoria dos meus habitos alimentares
1 2345
As cartilhas educativas me forneceram informacdes Uteis sobre nutrigdo
12345
As cartilhas educativas foram claras e objetivas
1 2345
As cartilhas educativas eram faceis de compreender
12345
As cartilhas educativas foram importantes e Gteis para a mudanca de comportamento
alimentar
12345

SOBRE AS RECEITAS SAUDAVEIS

As receitas contribuiram para a melhoria dos meus habitos alimentares
1 2345
As receitas saudaveis me ajudaram a variar a alimentacao
12345
As receitas saudaveis foram opcOes praticas e acessiveis
12345
As receitas saudaveis me estimularam a cozinhar
12345
As receitas saudaveis foram importantes e Uteis para a mudanca de comportamento
alimentar
12345

Criticas ou sugestfes sobre o programa? Deixe seu comentario aqui:




95

APENDICE F - ROTEIRO DA 12 ACAO DE EAN

ACAO DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
GUIA ALIMENTAR PARA POPULACAO BRASILEIRA (2014)
A ESCOLHA DOS ALIMENTOS
DURACAO: 01:00 hora

1. OBJETIVO:

v/ Promover escolhas alimentares mais saudaveis e adequadas por meio do esclarecimento
sobre o nivel de processamento dos alimentos, contetdo abordado no Guia Alimentar

para Populacéo Brasileira.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v/ Suscitar nos participantes uma visdo mais ampla sobre alimentagdo, levando a um
resgate cultural de habitos alimentares saudaveis por meio da explicacdo do nivel de

processamento dos alimentos;
Explicitar a diferenca entre o processamento dos alimentos;
Estimular o consumo de alimentos in natura e minimamente processados;

Explanar a respeito de rotulagem de ultraprocessados;

IR NES

Promover um debate sobre a percepcdo dos participantes em relacdo a escolha dos

alimentos.

METAS:
Exibigdo de video “Sera que sabemos o que estamos comendo?”,
Apresentacdo do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira;

Realizagéo de atividade interativa em plataforma virtual;

CAN A AW

Envio via email e telegram dos participantes um total de 50 folders elucidativos do
Ministério da Satde: “A escolha dos alimentos”, que resume a diferenca do nivel de

processamento dos alimentos.

4. MATERIAIS NECESSARIOS:
- Nootbook ou computador com audio e microfone

- Acesso a internet.
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5. DESENVOLVIMENTO DA AQAO
A acdo de EAN sera realizada de forma virtual, por meio da plataforma Google Meet.
Além disso, sera utilizada também a plataforma Kahoot para atividade interativa com 0s

participantes.

1° PASSO: PRE-ACAO
e Previamente a acdo, os participantes receberdo via e-mail ou telegram o link da sala

virtual onde sera realizada a acéo.

2° PASSO: INTRODUCAO DA ACAO
e Boas vindas
Recepcionar os participantes na sala (link enviado previamente), apresentando o tema
central da acdo. A fim de introduzir o tema, sera exibido o video “Serd que sabemos o que
estamos comendo?”, visando questionar os participantes se conhecem aquilo que estdo
comendo.

(Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=6zapnb0CvTk>).

2° PASSO: GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAQAO BRASILEIRA
e O que é o Guia Alimentar?

Apresentar previamente aos pacientes o Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira.

GUIA: Conjunto de recomendacfes e normas dirigidas a populacdo em geral, com 0
objetivo de promover uma alimentacdo saudavel. Deve considerar, metas e recomendacdes
nutricionais, conhecimentos cientificos sobre nutricdo, problemas nutricionais da populagéo, os
habitos de consumo e o0 contexto socioecondmico e cultural. O guia alimentar objetiva traduzir
essas recomendacOes para a populagdo com mensagens simples e faceis de compreender, e que

podem ser aplicadas de forma pratica.
3° PASSO: NIVEL DE PROCESSAMENTO DOS ALIMENTOS
Explicitar o nivel de processamento dos alimentos com base no Guia Alimentar de

forma lddica e criativa.

1. Alimentos in natura ou minimamente processados
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e Mostrar slide com diversos alimentos in natura, questionar aos participantes se é algo
caro ou de dificil alcance. Mostrar que é acessivel, que devemos voltar as origens da
nossa alimentacdo. Variedade!

e Falar o que sdo 0s minimamente processados.

e Estimular o consumo de frutas, legumes e vegetais.

2. Processados
e O que sdo os processados?

e Mostrar slide e explicar conceito

3. Ultraprocessados
e Mostrar via slide rotulo de um ultraprocessado, questionar o que eles reconhecem como
alimento na lista. De onde vem? O que sdo esses ingredientes? Seréa que fazem bem?
e Explicar o conceito de ultraprocessados
e Explanar a respeito da rotulagem de ultraprocessados, perpassando pela lista de

ingredientes e informacao nutricional (mostrar mais exemplos).

Em seguida, mostrar ilustracdo: espiga x milho em conserva x salgadinho de milho, a fim de

elucidar o nivel de processamento dos alimentos.

e APRESENTAR A REGRA DE OURO DO GUIA: “Faca de alimentos in natura e

minimamente processados a base de sua alimentagdo!”

4° PASSO: Dinamica online “Quiz dos Alimentos”

Convidar os participantes a entrar no link enviado ao grupo, que sera direcionado a
plataforma virtual Kahoot. No site, 0s participantes serdo convidados a colocar o codigo do
Jogo que sera previamente enviado pelo mediador. Em seguida, serdo convidados a colocar um
apelido para se identificarem no jogo.

Posteriormente, sera iniciado um quis online onde os participantes serdo convidados a
ver imagens de alimentos e responder em qual categoria eles se encaixam (in natura e
minimamente processados, processados e ultraprocessados), conforme discutido no Guia
Alimentar. Apds todos responderem ao quiz, sera gerada uma pontuacao para cada participante.

O mediador ird observar os acertos ou erros, e debater com os participantes o que foi aprendido.
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5° PASSO: Entrega do folder
Finalizada a ac&o educativa, sera enviado para os participantes via e-mail e telegram 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 alimentacao saudavel.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Guia alimentar para a populacdo brasileira / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed., 1. reimpr. — Brasilia : Ministério
da Salde, 2014. 156 p.

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

metodoldgicas e protocolo para a populacdo adulta. v. Fasciculo, p. 28, 2021.
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APENDICE G - ROTEIRO DA 22 ACAO DE EAN

ACAO DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
PROTOCOLOS DE USO GUIA ALIMENTAR PARA POPULACAO BRASILEIRA
O MODO DE COMER E A COMENSALIDADE

DURACAO: 01:00

4. OBJETIVO:

v/ Estimular que os participantes comam em ambientes apropriados, com regularidade e
atencdo, por meio do orientado pelo fasciculo do Guia Alimentar para Populacéo Brasileira,
utilizando metodologia ativa World Café.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v/ Suscitar nos participantes uma visdo mais ampla sobre o modo de comer e a
comensalidade, levando a uma reflexdo da importancia do ato de comer e as dimensdes

que o influenciam.

v/ Promover um debate sobre a percepcéao dos participantes em relacdo a aplicabilidade e

situacbes que envolvem o ato de comer e a comensalidade.

v Estimular que o participante encare 0 ato de comer encare 0 ato de comer como um

momento privilegiado de prazer.

v/ Explicitar a importancia de comer com regularidade e atencdo (horarios semelhantes,

sem outras atividades, mastigar devagar).

v/ Estimular a alimentacdo em ambientes confortaveis, limpos e tranquilos, sem estimulos

para ingestdo alimentar excessiva.

v/ Estimular que sempre que possivel, o participante busque comer em companhia.

6. METAS:

v/ Exibicao de video motivador e imagens envolvendo diversas situa¢fes do ato de comer

e a comensalidade: https://www.youtube.com/watch?v=Xpti6s2ZRBOA

v/ Realizacdo de World Café com 3 rodadas dividindo os participantes em 3 grupos;
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v/ Envio via email e telegram dos participantes um total de 50 folders elucidativos do
Ministério da Saude: “Tenha mais atencdo com a alimentacdo em seu dia a dia”,

resumindo a importancia do ato de comer e a comensalidade.

4. MATERIAIS NECESSARIOS:
- Nootbook ou computador com audio e microfone

- Acesso a internet.

5. DESENVOLVIMENTO DA AQAO

A acdo de EAN sera realizada por meio da metodologia ativa World Café, pratica
desenvolvida por Juanita Brown e David Isaac, que se caracteriza como um processo criativo
que fomenta entre os individuos um dialogo diferenciado, estimulando a inteligéncia coletiva,
criatividade e o debate sobre um tema relevante entre o grupo (BROWN; ISAACS, 2005).

A acdo sera realizada de forma virtual, por meio da plataforma Google Meet. Também

sera utilizado o Jamboard para coletar as percep¢des dos participantes durante os debates em

grupo.

1° PASSO: PRE-ACAO

e Previamente a acdo, os participantes receberdo via e-mail ou telegram a divisdo e as
orienta¢Bes para a acdo que serd realizada, e o link da sala principal onde seré realizada
a agéo.

e As orientacOes terdo a divisdo dos participantes em trés grupos, os temas das perguntas
norteadoras para cada rodada e o nome dos participantes que estardo presentes em cada
rodada. Serdo colocados também os links para sala de cada rodada, acompanhado de
um link do Jamboard para escrita de notas autoadesivas com as percepgdes e insights
dos participantes em cada rodada.

e Sera solicitado que os participantes estejam atentos a divisdo dos grupos e deixem o

material da divisdo de forma fécil de encontrar no momento da agé&o.

2° PASSO: INTRODUCAO DA ACAO
e Boas vindas
Recepcionar os participantes na sala principal (link enviado previamente), apresentando

0 tema central da acdo. A fim de introduzir o tema, serdo exibidas imagens que apresentem
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diversas situacdes do dia a dia sobre o ato de comer e a comensalidade, aléem de um video
motivador para suscitar entre o grupo a reflexdo do tema abordado.

e Orientacdes e inicio do World Café

Explanar aos participantes a metodologia do World Café, explicando que serdo
realizadas trés rodadas de 15 minutos, onde os individuos serdo divididos em trés grupos (G1;
G2 e G3). Em cada rodada, haverd um anfitrido fixo (membro da equipe de nutricdo) para
fomentar o debate e estimular o dialogo entre os participantes, apresentando a pergunta
norteadora.

Os participantes serdo convidados a “viajar” por cada sala em cada rodada, passando
assim pelas trés perguntas norteadoras. Serdo estimulados também a escrever suas percepcdes
ou palavras-chave em um link do Jamboard, onde poderdo colar notas autoadesivas. Ao final
das trés rodadas, os participantes serdo convidados a retornar para o link da sala principal, onde
sera realizada a plenéria final com as percepcGes dos participantes e discussdo final acerca do

tema.

3° PASSO: WORLD CAFE

Iniciando-se o World Café, os participantes serdo convidados a entrar na sala que foram
divididos para a primeira rodada nos grupos G1, G2 e G3. Cada rodada terd duracdo de 15
minutos. Finalizando o tempo da rodada, o mediador da sala principal avisara aos participantes

para trocar para a proxima sala, conforme diviséo dos grupos.

PERGUNTAS NORTEADORAS E GRUPOS:

G1 - Comer com regularidade e atencao
(O que é comer com regularidade e atencéao?)
e O anfitrido convidara os participantes a compartilhar suas ideias sobre o que seria comer
com regularidade e atencdo. Quais situacdes no dia a dia? Como eles se alimentam?

Mastigam bem os alimentos?

Insights para estimular o debate entre o grupo:
e Mastigagdo (aumenta naturalmente a concentragcao no ato de comer e prolongar sua
duragao, além de usufruir de todo o prazer proporcionado pelos diferentes sabores e

texturas dos alimentos e de suas preparacdes culinarias. Aumento da saciedade)
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o Refei¢cBes em horarios semelhantes — Regularidade (favorecem a digestéo dos alimentos

e também evitam que se coma mais do que o necessario, evitar o ato de “beslicar’).

G2 — Comer em ambientes apropriados
(Qual é 0 ambiente apropriado para comer?)
e O anfitrido convidara os participantes a compartilhar suas ideias sobre qual seria o
ambiente apropriado para comer. Como sdo os ambientes onde eles comem? Tranquilos
ou barulhentos? H& outras atividades envolvidas ou estimulos (TV, computador,

celulares?)

Insights para estimular o debate entre o grupo:

e Caracteristica do ambiente x Ingestdo alimentar excessiva (caracteristicas do ambiente
onde comemos influenciam a quantidade de alimentos que ingerimos e 0 prazer que
podemos desfrutar da alimentacdo. Cheiros, sons, iluminag&o, conforto, condigOes de
limpeza e outras caracteristicas do lugar sdo importantes.)

e Comer fazendo outras atividades (Telefones celulares sobre a mesa e aparelhos de
televisdo ligados devem ser evitados. Também € importante evitar comer na mesa de
trabalho, comer em pé ou andando ou comer dentro de carros ou de transportes
publicos).

e Comer fora de casa (Lugares como bufés ou aqueles onde se oferecem segundas ou
terceiras porgdes sem custo devem ser limitados a ocasides especiais. Restaurantes onde
se paga pela quantidade (peso) da comida selecionada pelo cliente, conhecidos como
restaurantes de comida a quilo, oferecem grande variedade de alimentos preparados na

hora e sdo melhores alternativas para o dia a dia.)

G3 - Comer em companhia
(Quial o significado e importancia de comer em companhia?)
e O anfitrido convidara os participantes a compartilhar suas ideias sobre o que significa o
ato de comer em companhia. Qual a importancia? O que representa? O que esta
envolvido no ato da refeicdo entre familiares, amigos ou colegas? O que a mesa e a

comida representam em ocasides especiais?

Insights para estimular o debate entre o grupo:
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Ato de comer como um momento privilegiado de prazer (desfrutar da companhia de
seus familiares, colegas ou amigos no momento de comer. Compartilhar o comer e as
atividades envolvidas neste ato € um modo simples e profundo de criar e desenvolver
relacOes entre pessoas. Dessa forma, comer é parte natural da vida social.)
Compartilhar as tarefas que precedem e sucedem o consumo das refeicdes (A
participacdo de toda a familia nas atividades de planejar as refei¢des, adquirir, preparar
e servir os alimentos e cuidar da limpeza dos utensilios utilizados propicia momentos
adicionais de convivio entre entes queridos.)

RefeicOes feitas em companhia evitam que se coma rapidamente. Também favorecem
ambientes de comer mais adequados, pois refeicdes compartilhadas demandam mesas e
utensilios apropriados. Compartilhar com outra pessoa o prazer que sentimos quando
apreciamos uma receita favorita redobra este prazer.

Em ocasides especiais, como em casamentos, aniversarios e celebra¢bes em geral, o
comer em companhia propicia momentos prazerosos a pessoas que se gostam e querem

estar juntas.

4° PASSO: PLENARIA FINAL E ENCERRAMENTO DO WORLD CAFE

Finalizadas as trés rodadas de quinze minutos, os participantes serdo convidados a
retornar para a sala principal, onde sera realizada a plenaria final. Nesse momento, os
individuos serdo convidados a relatar o que mais chamou a atencdo em cada rodada,
suas percep¢Oes e comentarios.

O link do Jamboard de cada rodada serad enviado no chat para que todos que queiram

possam ver as percepgOes de cada grupo e compartilhar as reflexdes.

5° PASSO: MENSAGEM FINAL E ENVIO DO FOLDER

O mediador ira resumir o que foi abordado na agdo, sintetizando orientagdes praticas

para o dia a dia a respeito do ato de comer e a comensalidade. Posteriormente, sera enviado

para os participantes via email e telegram o folder do Ministério da Satude “Tenha mais atengédo

com a alimentacdo em seu dia a dia”, que destaca e resume a importancia do ato de comer e a

comensalidade.
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ANEXO A - FORMULARIO MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

: Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo 3 TV, mexendo no computador e/ou celular? O Sim O Nao C Nao Sabe
gm' Quais refeipdes voc faz a0 longo do dia? (JCafédamanhd [Jlanchedamanhd [JAmogo (Jlanchedatarde [Jlantar [JCea
g g §: Ontem, vocé consumiic

858‘%@: Osm Onso  (NaoSste
E ,,-: | Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) O Sim C Nao C Nao Sabe
N E 8| Verduras e/ou lequmes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame) O Sim O Nao O N3o Sabe
é § 5 Hamburguer £/ou embutides (presunto, mortadela, saiame, linguica, satsicha) O Sim O Nao O Naa Sabe
QEEBemdasadocadas(rehpwa*ze;xpdewrtuaxosnmmdecocodscaixrm.moesdega"m-‘groselm OStm ONéo ONéoSa:se
uoo suco de fruta com adicao de aucar)

§ < | Macarrio instantineo, salgadinhos de pacote ou biscotos salgados O Sim O Nao O Nao Sabe
\5 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balzs, pirufitos. chiclete, caramelo, gelating) O Sim O Néo 0 Naa Sabe )

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 populagéo brasileira na orientacéo alimentar: bases tedricas
e metodoldgicas e protocolo para a populagdo adulta. v. Fasciculo, p. 28, 2021.



ANEXO B - ESCALA DE PRATICAS ALIMENTARES

106

Por favor, leia cada afirmativa e responda atentamente as questdes marcando o quanto

vocé concorda que a pratica alimentar referida esta presente em seu dia a dia. Marque o

namero que melhor descreve o quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmacéo em

sua vida.

Sendo:
a) Nunca
b) Raramente

c) Muitas vezes

d) Sempre
Pergunta Alternativa Pontuacéo
1. Quando faco pequenos lanches ao longo do dia, A B C D
costumo comer frutas ou castanhas.
2. Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou A B C D
preferéncia para aqueles que sao de producdo local.
3. Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou A B C D
preferéncia para aqueles que sao organicos.
4. Costumo levar algum alimento comigo em caso de sentir A B C D
fome ao longo do dia.
5. Costumo planejar as refeigcdes que farei no dia. A B
6. Costumo variar o consumo de feijdo por ervilha, lentilha A B
ou gréo de bico.
7. Naminha casa é comum usarmos farinha de trigo integral. A B C D
8. Costumo comer fruta no café da manha. A B C D
9. Costumo fazer minhas refeicGes sentado(a) & mesa. A B C D
10. Procuro realizar as refeigdes com calma. A B C D
11. Costumo participar do preparo dos alimentos naminha | A B C D
casa.
12. Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem A B C D
0 preparo e consumo das refeicdes.
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13.

Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras

de rua.

14.

Aproveito o horario das refei¢cGes para resolver

outras coisas e acabo deixando de comer.

15.

Costumo fazer as refei¢des a minha mesa de trabalho ou

estudo.

16.

Costumo fazer minhas refei¢6es sentado(a) no sofa da

sala ou na cama.

17.

Costumo pular pelo menos uma das refei¢des principais

(almoco e/ou jantar).

18.

Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas.

19.

Costumo beber sucos industrializados, como de

caixinha, em pd, garrafa ou lata.

20.

Costumo frequentar restaurantes fast-food ou
lanchonetes.

21.

Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as

refeicOes.

22.

Costumo beber refrigerante.

23.

Costumo trocar a comida do almoc¢o ou jantar por

sanduiches, salgados ou pizza.

24,

Quando bebo café ou chd, costumo colocar agucar.

TOTAL:
CLASSIFICACAO:

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 alimentacéo?

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guiadebolso_folder.pdf
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ANEXO C - CONTEUDO DAS MENSAGENS SEMANAIS DO PROGRAMA

VENCER SAUDE ON-LINE

Semana Mensagem (texto) Recursos utilizados

2 Pronto para o almogo? Que tal aquele belo prato tipicamente Card feijdo com
brasileiro de arroz e feijdo? Para economizar tempo, alguns orientacGes sobre
pratos que demandam mais horas de preparo, como o feijdo, congelamento e
podem ser feitos em quantidades maiores e congelados para re_frlgeragao do

alimento pronto
uso durante a semana.

3 O que tem na geladeira? VVamos cozinhar! Assar, grelhar, Envio de PDF e

refogar, existem muitas maneiras de preparar comidas videos de receitas
deliciosas e saudaveis. Prepare a sua! Se vocé tem dificuldade | Saudaveis e videos
para cozinhar, busque ajuda dos amigos e da familia. E pro;r);?]:g:c?(t)“[/)g?a 30
lembre-se: vocé também pode aprender a preparar receitas semana
obtidas de livros e na internet.
Abaixo, veja as receitas que preparamos para a semana:
4
Planeje-se para comprar e cozinhar a sua comida. Lembre-se: Video Guia:
planejar é economizar tempo, dinheiro e esforgo. Faga uma | Nttps://www.youtube
lista dos alimentos da geladeira e da despensa e organize-0s .com/wg)tcg?\_/JMmE
por data de validade (quanto mais proximo ao vencimento, voge !
mais rapido devem ser consumidos). Isso facilitara a sua
vida! Veja o video!

5 Procure acostumar seu paladar ao sabor natural dos Imagem: Consuma

alimentos. Antes de adicionar acticar ou sal, experimente-os. | Menos agUcar, vocé
Evite adocar sucos, leite, chés ou café e salgar pratos ja ja € doce o suficiente
prontos.

6 Quando for as compras, leve uma lista com os ingredientes PDF com sugestoes
que vocé precisara para o preparo das refeicdes e lanches da | de locais com venda
familia. 1sso Ihe ajudaré a evitar comprar alimentos que nio | € organicos e tabela

serdo usados ou fazer escolhas por influéncia das c%err:lr)S::s
propagandas presentes no local. Cuidado com as compras por
impulso!
7 Transforme suas refeigdes em momentos prazerosos! Busque | Video Guia sobre a

comer em locais agradaveis e tranquilos, sente-se a mesa e
em companhia, sem distrair-se com TV ou celular.

comensalidade:
https://www.youtube
.com/watch?v=DxrT
PU7MyCc
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8 Frutas séo lanches perfeitos! Frescas ou secas, elas podem
fazer parte de qualquer refeicdo (em saladas ou como Enquete perguntando
sobremesa), mas s&o especialmente bem-vindas no café da quantas frutas
manha e nas pequenas refei¢des. Leite, iogurte natural (ndo d|feren_tes fora”?
: N . consumidas no dia
aromatizado e ndo adogado), castanhas, farinhas, farelos ou anterior.
flocos de cereais, como a aveia, podem acompanhar as frutas
frescas ou secas das pequenas refeicdes.
Responda a nossa enquete no grupo!
9

Procure fazer sua propria comida. Evite comer alimentos pré

prontos, que basta abrir e aquecer direto da embalagem. As
verduras e 0s legumes sdo os alimentos mais faceis de

incorporar as refei¢des. Podem ser preparados de diversas

saladas, sopas, ou como complemento ao arroz com feijao!

Abaixo, veja as receitas que preparamos para a semana:

. . saudaveis e videos
formas: crus, assados, refogados, cozidos. Experimente-0s em

Envio de PDF e
videos de receitas

explicativos
programado para 9°
semana

10

Passando so6 para lembrar... ¢ AGUA, ja tomou hoje?

Fique atento aos sinais de sede! Hidrate-se com agua pura ou
aromatizada com fatias de frutas frescas ou ervas, como
limdo, laranja, hortela. Evite refrigerantes, bebidas

energéticas e sucos industrializados, pois possuem alto teor

de acUcar e aditivos ndo benéficos a saude.

Entdo se possivel, pare o que esta fazendo agora e dé um
golinho de agua!

Responda a nossa enquete no grupo!

Enquete perguntando
quantos copos de
agua tomaram no dia
anterior.

11

Ao comer fora de casa, opte por um restaurante limpo e
confortavel. Dé preferéncia a locais que sirvam comida por
quilo, ou que sirvam pratos a base de arroz, feijdo, verduras e
legumes: o famoso pé-efe brasileiro! Evite comer em locais
que incentivem o consumo ilimitado de alimentos, como
rodizios e buffets livres.

Video Guia:
https://www.youtube
.com/watch?v=EVF
ExmzJ-Lw

12

N6s do grupo LENEX iremos sentir falta de todos vocés!
Esperamos que tenham conseguido aprender conosco e que
realmente possamos ter mudado a alimentacéo e
principalmente: a vida de cada um! Siga firme com hébitos

saudaveis e parabéns por ter chegado até aqui!

Video mostrando a
retrospectiva de todo
processo e o que foi
ensinado, mostrando
a evolucdo deles que
enviaram por
mensagens, relatos
por video ou
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enquetes.

Fonte:
KHANDPUR, N.; QUINTA, F. P.; JAIME, P. C. A quantitative test of the face validity of
behavior-change messages based on the Brazilian Dietary Guidelines. Nutrition Journal, v.
20, n. 1, p. 1-10, 1 dez. 2021.



