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RESUMO

Introdugdo: As Tecnologias de Informacdo e Comunicagao (TICs) tém sido
amplamente utilizadas como importantes ferramentas de trabalho para os
nutricionistas, sendo este uso intensificado com o inicio da pandemia.
Objetivo: Avaliar a utilizacdo das TICs na atuagdo dos nutricionistas de
diferentes areas e identificar possiveis mudancgas no padrao de uso durante a
pandemia por COVID-19. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, observacional, sendo utilizado formulario elaborado em plataforma
eletrébnica com trés secgdes: caracterizacdo da amostra e identificagcdo das
principais TICs utilizadas; uso de midias sociais e, por fim, questbes
envolvendo a pratica de teleconsulta. Para comparagdo das médias entre
grupos foi utilizado o Teste T e para comparagao das proporgdes foi utilizado o
teste Qui-quadrado. Foi considerada diferenga estatisticamente significativa
quando p<0,05 com intervalo de confianca de 95%. Resultados: Foram
incluidos no estudo 196 nutricionistas, sendo 126 das areas clinicas/esportivas
e 70 das demais areas. Ambos os grupos indicaram aumento na utilizagdo de
aplicativos de telefone moével e de website, durante a pandemia, sendo
constatado aumento significativo da utilizacdo de aplicativos de telefone moével
pelos nutricionistas clinicos/esportivos (p=0,001). Aumento significativo na
utilizacdo de ferramentas para teleatendimentos/reunides/aulas remotas
também foi relatado por ambos os grupos durante a pandemia (p=0,000) e
(p=0,000). As midias sociais mais utilizadas na pratica dos nutricionistas foram
o Instagram, Whatsapp e Facebook. Além disso, ressalta-se que o Instagram,

Whatsapp, Linkedin e Tik Tok, apresentaram aumento significativo no uso pelos



nutricionistas clinicos/esportivos, quando comparado ao momento anterior a
pandemia; (p=0,000), (p= 0,009), (p=0,047) e (p=0,005), respectivamente. No
entanto, a finalidade de uso dessas midias se diferencia, sendo usadas pela
maioria dos nutricionistas clinicos/esportivos para divulgacao profissional e
captacao de clientes, enquanto a maioria dos nutricionistas das demais areas
as utilizam para divulgacao de informagdes sobre alimentagdo e nutricdo em
geral. Em relacdo as dificuldades para a realizagdo de teleconsultas,
destacam-se: limitacdbes para obtencdo de dados, dificuldades técnicas,
insegurancga, dificuldades emocionais, limitacbes fisicas e intervencdes
externas. Conclusao: Foi demonstrada a importadncia das TICs como
ferramentas que auxiliam os nutricionistas em sua rotina de trabalho, sendo
observada a influéncia da pandemia COVID-19 no aumento da utilizagcao de

determinadas tecnologias pelos nutricionistas.
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ABSTRACT

Introduction: Information and Communication Technologies (ICTs) have been
widely used as important working tools for nutritionists, use that was intensified
by the beginning of the pandemic. Objective: Analysis the use of ICTs in the
practice of nutritionists from different areas and identify possible changes in the
pattern of use during COVID-19 pandemic. Material and Methods: A
cross-sectional, observational study was conducted, using an electronic
platform based questionnaire structured in three sections: sample
characterization and identification of main ICTs used; use of social media and,
finally, questions involving the practice of teleconsultation. T-test was used to
compare means between groups, and chi-square test was used to compare
proportions. Statistically significant difference was considered when p<0.05 with
a 95% confidence interval. Results: The study included 196 nutritionists, 126
from clinical/sports areas and 70 from other practice areas. Both groups
indicated increased use of website and mobile apps during the pandemic, with a
significant increase in the use of mobile apps by clinical/sports nutritionists
(p=0.001). Significant increase in remote tele-care/meetings/classes use was
also reported by both groups during the pandemic (p=0.000) and (p=0.000).
The most commonly used social media by nutritionists were Instagram,
Whatsapp, and Facebook. Furthermore, it is noteworthy that Instagram,
Whatsapp, Linkedin and TikTok, showed significant increase in usage by
clinical/sports nutritionists, when compared to the pre-pandemic time;
(p=0.000), (p= 0.009), (p=0.047) and (p=0.005), respectively. However, the
purpose of use of these social networks differs, with clinical/sports nutritionists
using them for professional promotion and client acquisition, while most

nutritionists in other areas use them to share information about food and



nutrition, in general. Regarding the difficulties in performing tele-consultations,
the following stand out: data collection limitations, technical difficulties,
insecurity, emotional difficulties, physical limitations, and external interventions.
Conclusion: ICTs are important tools present in the daily routine of nutritionists

and its usage was amplified by the COVID-19 pandemic.



LISTADE FIGURAS E TABELAS

FIGURA 1 - Fluxograma de captagdo da amostra................cccoviiiiiiiinnes 30
FIGURA 2 - Diagrama de finalidades de utilizagdo das TICs pelos nutricionistas
clinicos / esportivos (N=126)........uuuuiiiiiiiiiiiiiiieeee e 33
FIGURA 3 - Diagrama de finalidades de utilizagao das TICs pelos nutricionistas
das demais areas (N=70).....cccccuurmiiiiiiiiiiiieee e e e 34
FIGURA 4 - Diagrama das principais dificuldades encontradas pelos

nutricionistas da area clinica/esportiva no atendimento a distancia
(teleconsulta) (N=38)....ccoevreiiiiiiiiee e 39
FIGURA 5 - Percentual de nutricionistas das areas clinica/esportiva que

apontaram se seus pacientes possuem dificuldades em utilizar os

softwares/aplicativos para 0 acompanhamento
NUEFICIONAL. ...ttt ssn s eneene e B
TABELA 1 - Dados sociodemograficos dos participantes (n=196).................... 31

TABELA 2 - Utilizacdo de ferramentas de TICs na pratica dos nutricionistas
clinicos/esportivos (n=126) e das demais areas (n=70) antes e
durante a pandemia COVID-19.........cooiiiiiii e 32
TABELA 3 - Utilizagao das principais midias sociais para divulgagaol/visibilidade
profissional dos nutricionistas da area clinica/esportiva (n= 98*) e
das demais areas (n= 43*) antes da pandemia COVID-19 e
atualmente. ... ... 35
TABELA 4 - Objetivos de utilizagdo das midias sociais na atuagcédo dos

nutricionistas da area clinica/esportiva( n=98%) e das demais areas



APRESENTAGAO

Sou nutricionista formada pela Universidade Federal Fluminense (UFF)
em 2017. Em 2018, entrei no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), onde tive minha primeira

experiéncia profissional.

Conheci o Programa de Pd6s-Graduagao em Nutricdo Clinica (PPGNC /
UFRJ) enquanto atuava no HUCFF e o meu interesse pelo mestrado cresceu
apdés a conclusao da Residéncia, em que senti a necessidade de dar este
importante passo na minha trajetoria profissional. Foi enquanto estudava para
participar do processo seletivo do mestrado que entrei em contato com a Prof®.
Dr?. Ana Luisa Kremer Faller para saber da sua disponibilidade enquanto
orientadora. A Ana Luisa aceitou prontamente e me apresentou a Prof?. Dre.
Aline Gomes De Mello De Oliveira, que também aceitou prontamente embarcar

nesta trajetdria.

Foi considerando o momento atipico, o qual todos estavamos vivendo,
que desenvolvemos este trabalho. A pesquisa teve como objetivo identificar o
uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicagédo (TICs) na atuagao dos
nutricionistas e analisar a influéncia da pandemia na utilizagdo dessas

ferramentas.

Como produto técnico do mestrado, participei da organizagdo da VIl
Jornada de Nutrigdo Clinica do HUCFF (2022) (APENDICE 1), evento no qual
também ministrei uma palestra sobre a “Insergdo das tecnologias e midias
digitais na atuacdo do nutricionista clinico” (APENDICE I1). Além disso, temos
como objetivo a publicagdo de artigo cientifico e a elaboragdo de um relatério
técnico para manter ampla divulgacdo dos resultados. Sendo assim,

convido-os a contribuir com este trabalho e desejo Ihes uma boa leitura.
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1 INTRODUGAO

Um conceito ampliado de Tecnologias da Informagdo e Comunicagao
(TICs) esta intimamente relacionado com os principios da gestdo e engloba a
utilizacdo de tecnologias para auxiliar no desenvolvimento de atividades
humanas, sejam elas para o publico em geral ou institucional, ligadas a
informacdo, ao processamento, ao armazenamento e a disseminagao de
informagdes (FABRIZZIO, et al. 2021). Desta forma, as TICs tornam os
processos de gestdo mais ageis, interativos e flexiveis, a fim de acompanhar
as demandas exigidas pela ciéncia (ERDMANN, et al. 2013).

O uso das TICs por profissionais da area da saude tem crescido, sendo
denominadas, de forma ampla, como eHealth (e-saude) (WHO, 2005; WHO,
2013; WHO, 2018). Essas tecnologias s&o ferramentas auxiliares ao exercicio
profissional e favorecem o processo de gestao e tomada de decisdo em saude,
apresentam baixo custo, permitem a possibilidade de superagcdo de barreiras
geograficas, proporcionam a integragdo intersetorial e permitem a educagao
permanente de profissionais e usuarios dos servigos em saude (CARDOSO, et
al. 2021).

Gagnon e colaboradores (2009) realizaram revisdo sistematica sobre
intervengdes para a promogao do uso de TICs por profissionais de saude e
demonstraram que as TICs podem ser agrupadas em cinco grandes
categorias: 1- Registros Eletrdnicos (incluindo registros de pacientes, sistemas
administrativos, sistemas de arquivos de imagem digital, prescricdo e
marcagao eletronicas); 2- Servigos de Telessaude; 3- Redes de Informagao em
Saude; 4- Ferramentas utilizadas por profissionais de saude que apoiam a
tomada de decisbes clinicas; 5- Tecnologias e Servigos baseados na internet.

Na area da saude, o progresso tecnoldgico abre oportunidades para a
promogao de vigilancia epidemioldgica inteligente, promocdo da atencéo
primaria que aproveite as tecnologias digitais para ampliar as ferramentas dos
profissionais de saude da ponta, bem como outras possibilidades (GADELHA,
2021). Neste cenario, evidencia-se também o uso crescente de tecnologias
digitais para captar clientes, viabilizar marketing pessoal, interagir, gerar,

acessar e disseminar informacdes, tornando-se uma pratica consolidada entre

14



os profissionais de saude. Desta forma, as midias sociais e as plataformas web
nao sao mais apenas mediadores ou espacos separados do cotidiano; elas
integram a vida e sdo atores sociais importantes que participam ativamente das
acodes cotidianas (FRANCA, et al. 2019).

A insercdo do uso das TICs pelos profissionais de saude vinha
acontecendo de forma gradual, entretanto, com o inicio da pandemia do
COVID-19, que constitui um dos fendmenos mais importantes da histéria
recente mundial e do Brasil, a insercdo do uso das TICs foi acelerada e
intensificada. Desta forma, a pandemia COVID-19 acelerou o movimento de
disseminagdo do uso das tecnologias na area da saude e na vida social de
forma geral (MAGALHAES; COULDRY, 2020; GADELHA, 2021).

As TICs tém sido amplamente utilizadas como importante ferramenta de
trabalho para os nutricionistas (CURIONI, et al. 2013). Com o advento da
pandemia COVID-19 e considerando a necessidade de dar continuidade a
assisténcia nutricional, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) definiu e
disciplinou a teleconsulta como forma de realizagdo da consulta de Nutricao
por meio de TICs durante a pandemia do COVID-19, através da RESOLUCAO
CFN N° 666, DE 30 DE SETEMBRO DE 2020, o que demonstra ser um dos
fatores que provocou o aumento do uso dessas TICs por estes profissionais
durante a pandemia (CFN, 2020).

Neste sentido, esta pesquisa busca entender quais as ferramentas de
TICs tém sido utilizadas pelos nutricionistas, o proposito deste uso, assim
como as mudancgas ocorridas na dindmica de utilizacdo com o inicio da

pandemia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tecnologia de Informagao e Comunicagao (TIC) na area da saude

Os investimentos tecnoldgicos na area da saude iniciaram na década de
1970 nos Estados Unidos com o proposito de melhorar o processo de
solicitagdo de exames complementares, reduzir custos e diminuir testes
desnecessarios. No Brasil, somente na década de 1990 é que foi observado o
desenvolvimento da proposta de implementagcao de tecnologias nos sistemas e
servicos de saude por meio de financiamento externo para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) (LOPES; HEIMANN, 2016).

A infraestrutura da TIC pode ser entendida como a composi¢cao de
competéncias humanas e de tecnologias e metodologias baseadas em
recursos computacionais; essa composi¢ao contribui para o exercicio das
atividades, buscando obter eficiéncia, eficacia e competitividade na area de
aplicagao (SCHMEIL, 2013).

O conceito eHealth significa “saude eletrénica” e pode ser definido como a
utilizagao de TIC para oferta e melhoria dos servigos de saude. A disseminagéo
da internet via dispositivos méveis levou ao surgimento de uma subdivisdo da
saude eletrénica, denominada e difundida como mHealth (Saude Mével), que
pode ser entendida como a oferta de servicos médicos e/ou de Saude Publica
que se valem do apoio tecnoldgico de dispositivos moéveis, como telefones
celulares, sensores e outros equipamentos vestiveis (em outras palavras,
dispositivos diretamente conectados ao usuario) (ROCHA, et al. 2016).

Segundo Curioni e colaboradores (2013), as TICs apresentam o potencial
de melhorar a gestdo da informacédo, o acesso aos servigos de saude, a
qualidade do cuidado prestado, a continuidade dos servigos e a contencao de
custos. Além disso, fornecem oportunidade singular para a promogao de estilos
de vida saudaveis e valorizagdo de iniciativas de politicas de saude publica,
atingindo simultaneamente um grande publico.

O desenvolvimento das TICs apoia a comunicacdo em saude no nivel de
promog¢ao da saude, contribuindo para ampliar a universalizacdo do acesso € a
capacitagao digital possibilitando que os individuos aumentem o cuidado sobre
sua propria saude (CARLOTTO; DINIS, 2018).
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Existe uma crescente tendéncia de utilizar os mais recentes
desenvolvimentos em tecnologia para facilitar o autocuidado do paciente e o
gerenciamento de sua saude. A combinagdo de sistemas inteligentes,
dispositivos portateis e aplicativos modveis oferece uma variedade de
programas que envolvem os cuidados e a promogao da saude. Dentre os
beneficios para os profissionais pode-se destacar o monitoramento da
condicdo do paciente sem a necessidade de presenca fisica (CARLOTTO;
DINIS, 2018).

A medida que os recursos tecnolégicos avancam, diversos fatores e
tendéncias contribuem para que os profissionais de saude busquem melhorar a
qualidade dos servigos prestados (LORENZETTI, et al. 2012). Entretanto, o
estudo de Maciel-Lima (2004) ja demonstrava preocupagdao com o possivel
distanciamento que as tecnologias podem causar entre o profissional de saude
e 0 paciente, e ressaltou que a tecnologia deve ser apenas um instrumento de
trabalho para os profissionais, pois o produto final de seu trabalho ndo deve ser
um bem material e sim um bem “humanistico”. Sendo assim, o estudo ressaltou
que o que se deve priorizar € a relacdo profissional-paciente e nao
profissional-maquina.

A comunicagéao, a propagacao e a troca de informagdes sdo substanciais
para o cotidiano da sociedade, uma vez que viabilizam a troca e a
disseminagao de conhecimento. Nesse ambito, as TICs desempenham papel
importante na gestdo organizacional e assistencial das instituicbes de saude,
visto que simplifica e torna viavel o processo de difusdo de informacao
(AGUIAR; MENDES, 2016).

As praticas atuais da telessaude envolvem teleducagado (modalidade de
ensino que permite que o aprendiz ndo esteja fisicamente presente em um
ambiente formal de ensino-aprendizagem, realizado através da internet);
teleconsultoria (troca de informagdes entre profissionais da saude remotos e
locais para a discussado de um caso clinico e agdes em saude ou a obtencio
uma segunda opinido); telemonitoramento (uso da telecomunicagéo para reunir
dados de rotina ou dados sobre as condigbes dos pacientes); teleconsultas
(atendimento em tempo real através de videoconferéncia) e telecirurgia (na
area médica através do uso de conexdes de video e audio por especialistas

para auxiliar procedimentos cirurgicos em locais remotos ou uso de orientagéo
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robética na cirurgia) (CURIONI, et al. 2013). A teleconsulta é o principal
exemplo das ferramentas de TICs que se desenvolveu nas duas ultimas
décadas do século XX, destinada a prestacédo de servigos de saude quando o
prestador e o demandante estdo em locais distintos (MALDONADO; CRUZ,
2021).

Em abril de 2022, a Camara dos Deputados aprovou o projeto de lei (PL
1998/20), que autoriza e conceitua a pratica da telessaude em todo o territorio
nacional, abrangendo todas as profissbes da area da saude regulamentadas.
Este projeto foi enviado ao Senado e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da telessaude, e revoga a Lei n°
13.989, de 15 de abril de 2020, que permitiu a teleconsulta durante a pandemia
do Covid-19 (BRASIL, 2022).

Salahuddin e Ismail (2015) apontam que para implementacao e utilizagao
adequada das TICs os profissionais de saude devem ter aporte cientifico e
habilidade prévia para usar de forma pertinente, cuidadosa e assertiva os
recursos atendendo as necessidades que surgirem nos servigos de saude.
Além disso, é necessario ter boa comunicagédo, com a finalidade de garantir o
cuidado efetivo, eficaz, continuo e integrado entre os profissionais da
assisténcia nos diferentes niveis de atencgao.

A comunicacao esta presente na vida social da humanidade e as midias
sociais sdo veiculos de comunicagdo que podem ser utilizados para a
promog¢ao da saude (BARROS, et al. 2018).

2.2 Midias sociais na promoc¢ao da saude

O Brasil possui mais de 140 milhdes de usuarios de midias sociais, o0 que
representa cerca de dois tergos de sua populagdo, sendo gasto em média 3
horas e 31 minutos por estas pessoas nas midias sociais diariamente
(VENDEMIATTI, 2021).

As midias digitais abrangem: blogs, projetos colaborativos (por exemplo,
grupos do Google, féruns online e sites de discussado), sites de
compartilhamento de midia (YouTube), microblogging (Twitter e Tumbilr),

podcasts, sites de avaliacdo e de classificagdo (FourSquare, TripAdvisor,
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Booking.com), midias sociais (Facebook e LinkedIn) e jogos virtuais (KAPLAN
& HAENLEIN, 2010; RYAN 2014; HEGYES, et al. 2017).

As tecnologias digitais para uso em grande escala, tais como as
plataformas de midia social (Twitter, Facebook, YouTube e Instagram), foram
desenvolvidas permitindo a criacido de conteudo e compartilhamento de dados
pessoais pelos usuarios (LUPTON, 2014a).

As midias sociais podem ser consideradas como as ferramentas de
comunicacao mais importantes do século XXI. Uma das razbes para essa
popularidade se da pelo seu potencial em oferecer a populacdo meios para
interagir e expressar conhecimento e informacdes entre si, sendo util para a
aprendizagem e a criagdo de conhecimento, permitindo a interacao entre os
usuarios a partir do uso de diferentes formas de linguagem (BARBOSA;
SOUSA, 2018). Além disso, o mercado de trabalho e as relagbes sociais estao
cada dia mais articulados por processos mediados por estas tecnologias
digitais (SILVA; SILVA, 2017).

O uso de midias sociais € um habito relativamente recente, de modo que
ainda tenta-se compreender os efeitos desta nova forma de interagédo social em
diferentes populagdes (ABJAUDE, 2020). Segundo PRIMACK e colaboradores
(2017), em estudo realizado com jovens adultos, foi observado que o aumento
no tempo dispensado utilizando as redes sociais relaciona-se ao sentimento de
isolamento do mundo real, o que pode contribuir para o desenvolvimento de
transtornos mentais. Por outro lado, um artigo de revisdo avaliou o impacto das
midias sociais na percepc¢ao de soliddo e no isolamento social em idosos e as
evidéncias cientificas demonstraram que o uso dessas ferramentas pode
reduzir esta percepg¢ao. Ademais, o trabalho demonstrou que a internet pode
favorecer maior contato entre idosos e familias, servir como fonte de apoio e
contribuir para maior senso de pertencimento em uma comunidade e redugao
da soliddo (KUSUMOTA, et al. 2022).

As midias sociais devem ser usadas para veicular informacdes veridicas,
entretanto, ha um crescente niumero de informacdes falsas que sao replicadas
por estas ferramentas, como as famosas “Fake News” - definidas como
informagdes fabricadas que imitam o conteudo da midia de noticias na forma,
mas nNao No processo ou intengdo organizacional e que podem trazer diversos

prejuizos para a sociedade (LAZER, et al. 2018), dentre eles o de se sentir
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impotente diante das frequentes investidas de manipulagdo da opinido publica
por meio de noticias falsas (SINGER; BROOKING, 2018). Além disso, sabe-se
que muitas publicacbes reforcam o narcisismo, os padrdes de vida, de
consumo e o status, de forma que tém contribuido com o aumento na
prevaléncia de varios transtornos psiquiatricos, incluindo sintomas depressivos,
ansiedade e baixa autoestima (PANTIC, 2014; LIRA, et al. 2017).

Um importante aspecto positivo do uso das midias sociais esta
relacionado a relevante contribuicdo dessas ferramentas para a producao de
conhecimento, bem como viabilizacdo e a ampliacdo de canais de
comunicagdo para acesso aos servicos de saude (SANTOS; PEREIRA;
SILVEIRA, 2017). Desta forma, o alcance e o potencial impacto destas
tecnologias permitem aos profissionais de saude disseminar, estrategicamente,
informacdes sobre indicadores de promoc¢ao da saude e atuar em evidéncias,
promovendo educagao, inclusdo e comunicagao em saude, e desenvolvimento
comunitario (RISO, et al. 2017).

De acordo com PINTO e ROCHA (2016), as midias sociais tém sido
utilizadas em diversos contextos como forma de tornar os fluxos de dados e de
informacgdes mais dindmicos, contribuindo para a produgdo do conhecimento
em redes e a ampliagdo dos canais de comunicagao para acesso aos Servigos
de saude.

Mais que um meio efetivo de entretenimento e divulgagao de informacgdes,
as midias sociais tem funcdo de, ao atrelar saude, educagdo e comunicagao,
tornar possivel o desenvolvimento de responsabilidades individuais e coletivas
atuantes na prevencéo de agravos por meio da mudanga de habitos, praticas e
comportamentos individuais (FONSECA et al., 2020).

Segundo Barros e colaboradores (2018), as midias tém o poder de
influenciar as percepgdes de saude das pessoas, incluindo temas relacionados
a alimentacado saudavel. Desta forma, assim como as midias tém o poder de
influenciar negativamente aspectos relacionados ao corpo e a saude, as
mesmas midias também podem ser utilizadas como importantes ferramentas
nas campanhas de conscientizacdo e promog¢ao de habitos saudaveis de
alimentacao (LAUS, 2012).
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2.3 Utilizagcao das TICs pelos nutricionistas

As TICs tém demonstrado ser ferramentas importantes na pratica do
nutricionista, ndo s6 na publicidade de servicos, mas também na forma como
os profissionais interagem com os seus clientes ou potenciais clientes. Desta
forma, o aconselhamento nutricional, as consultas, a educagao alimentar, a
criacdo de conteudo informativo e as campanhas de saude publica sao
algumas das atividades que passaram a ter um componente digital (HELM,;
JONES, 2016; ORDEM DOS NUTRICIONISTAS, 2020).

Diante das possibilidades de uso dessas ferramentas pelos nutricionistas,
ressalta-se a importancia desses profissionais observarem e seguirem 0s
principios fundamentais e as dimensdes dos direitos, dos deveres e dos limites
do exercicio profissional regidos pelo Coédigo de Etica e de Conduta (CFN,
2018a).

Segundo o Art. 53 do capitulo IV do Cédigo de Etica e de Conduta do
Nutricionista (2018), que trata dos “Meios de Comunicagao e Informacéao”, e
que foi aprovado pelo Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), através da
RESOLUCAO CFN N° 599, DE 25 DE FEVEREIRO de 2018, “é direito do
nutricionista utilizar os meios de comunicagcao e informacédo, pautado nos
principios fundamentais, nos valores essenciais e nos artigos previstos neste
Cddigo, assumindo integral responsabilidade pelas informagbes emitidas”
(CFN, 2018a).

O Art. 55 do mesmo capitulo traz ainda que “E dever do nutricionista, ao
compartilhar informagdes sobre alimentagdo e nutrigdo nos diversos meios de
comunicacao e informagao, ter como objetivo principal a promog¢éo da saude e
a educacao alimentar e nutricional, de forma critica e contextualizada e com
respaldo técnico-cientifico” (CFN, 2018a).

Algumas ferramentas de comunicagéo podem ser adotadas para auxiliar o
didlogo constante entre profissional e paciente, como: contatos via e-mail,
ligacao telefénica e mensagens por meio do telefone celular. Essas tecnologias
tornaram-se possiveis a partir da ampliacdo da utilizacdo da internet e
popularizacdo dos celulares smartphones que complementam o atendimento e

estimulam o autocuidado em saude. Desta forma, é possivel alcangar um
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grande numero de pacientes com um custo relativamente baixo, auxiliando na
assiduidade as consultas, adesdao ao acompanhamento, esclarecimento de
duvidas, trazendo maior seguranga ao paciente no ponto de vista nutricional
(CURIONI, et al. 2013; MIRANDA, et al. 2019).

Neste contexto, as estratégias de comunicagéo para estabelecimento de
vinculos, a divisdo de responsabilidades entre o profissional e o paciente e a
resolucdo das demandas pode ser um diferencial na superagao dos desafios
cotidianos de pacientes e profissionais quando estes trabalham juntos
(BARROS; BOTAZZO, 2011).

Informacao clara e coerente é fundamental para que os profissionais da
saude, em especial os nutricionistas, tenham uma postura que aumente ou
mantenha a seguranga, no que se refere a avaliacdo dos beneficios, dos
custos e do impacto das novas tecnologias em saude (MIRANDA, et al. 2019).

Segundo Curioni e colaboradores (2013), os avangos das TICs permitem
melhorias nos padrées de saude, nutrigdo e qualidade de vida das populagdes
que se beneficiam dessas tecnologias, além de aprimorar o sistema de gestao
de servicos de saude e de gerar economia financeira. Contudo, as limitagdes
no emprego dessas tecnologias na area da saude em geral e, em particular, na
area da nutricdo devem ser levadas em consideracido, uma vez que dependem
do acesso dos potenciais beneficiarios a ferramentas de comunicacdo, da
motivagéo e aptiddo para seu manuseio e dos custos de sua execugdo. Desta
forma, o estudo de Curioni e colaboradores (2013) destaca a importancia da
conducio de pesquisas que avaliem o impacto e que mensuram resultados da

utilizagcao dessas tecnologias pelos profissionais de saude e pela populacgao.

2.4 O advento da pandemia COVID-19 e a intensificagcao do uso das

TICs pelos nutricionistas

Em 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus denominado
SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2), como
pandemia (WHO, 2020). Como medida de conteng¢do da propagacéo do virus,

foram adotadas algumas estratégias tais como a suspensdo de eventos, o
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fechamento de escolas e universidades, entre outras medidas, com o objetivo
de manter o distanciamento social para mitigagdo e supressao da COVID-19
(SILVA et al., 2020).

Embora o numero de mortes e casos graves tenha diminuido no periodo
atual, quando comparado ao inicio da pandemia, a OMS ainda n&o declarou o
fim da pandemia e ressaltou que medidas devem ser implementadas antes do
final da crise sanitaria ser declarado (OMS, 2022).

No Brasil, independente da area de atuacdo, mudancas na forma de
trabalho foram observadas desde o inicio da pandemia COVID-19, devido as
medidas de restricbes impostas pelo Ministério da Saude para conter a
propagacao do virus (SILVA et al., 2020).

Diante deste cenario, associado a necessidade de dar continuidade a
prestacdo da assisténcia nutricional pelos nutricionistas, o Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN) definiu e disciplinou a teleconsulta como forma de
realizacdo da Consulta de Nutrigdo por meio de Tecnologias da Informagéo e
da Comunicacgéo (TICs) durante a pandemia da Covid-19 e instituiu o Cadastro
Nacional de Nutricionistas para Teleconsulta (e-Nutricionista), através da
RESOLUCAO n° 666, de 30 de setembro de 2020 (CFN, 2020).

Por ser um método de consulta inovador para os nutricionistas no Brasil,
BALBINO e SPINELLI (2022) ressaltaram em seu trabalho a necessidade da
conducao de estudos que verifiquem a eficacia do método, a fim de avaliar a
real situacédo da assisténcia nutricional brasileira dada as circunstancias, e suas
consequéncias.

O uso das TICs pelos profissionais de saude vinha acontecendo de forma
gradual, no entanto, com o inicio da pandemia do COVID-19, a inser¢ao do uso
dessas TICs foi acelerada e intensificada, sendo para muitos profissionais a
unica alternativa de trabalho. Desta forma, a pandemia COVID-19 acelerou o
movimento de disseminagdo do uso das tecnologias, intensificando o uso das
tecnologias digitais remotas na area da saude e na vida social de forma geral
(MAGALHAES; COULDRY, 2020; GADELHA, 2021).

Em estudo conduzido em Israel com 300 nutricionistas, foi observado que
a maioria dos participantes relatou uma diminuigdo significativa de cerca de
30% nas horas de trabalho devido a pandemia. Além disso, os participantes

relataram a necessidade de realizar adaptagbes, como a realizagcdo das
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consultas e acompanhamento nutricional por telefone (72%) e plataformas
eletronicas (53,5%). No entanto, quase a metade alegaram nao ter experiéncia
prévia com estas ferramentas e consideraram a qualidade da consulta inferior
aquela realizada presencialmente (KAUFMAN-SHRIQUI et al, 2021).

No Brasil, ainda se tem poucos estudos sobre a influéncia da pandemia
na forma de trabalho e qualidade de vida dos nutricionistas. Matos e
colaboradores (2020) realizaram um estudo com amostra de mais de 1300
nutricionistas e identificaram que, durante a pandemia, a maioria dos
participantes continuou trabalhando (83,8%). No entanto, apesar de afetado de
forma geral com a pandemia, o bem-estar no trabalho foi maior para aqueles
que mantiveram o trabalho remoto.

Diante do cenario imposto pela pandemia, as tecnologias em saude
demonstraram ser promissoras no atendimento as modificagdes que ocorreram
nas dinamicas de trabalho e da vida social em geral (GADELHA, 2021). Sendo
assim, se faz necessario entendermos a influéncia da pandemia COVID-19 na

utilizagéo de TICs pelos nutricionistas.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, considerando que as TICs foram e vém sendo uma
importante ferramenta de trabalho para os nutricionistas, devido ao custo
reduzido de sua utilizagao, facilidade de acesso - que pode ser feito por meio
de um smartphone, por exemplo - além de permitir a continuidade do
acompanhamento nutricional em situagdes de isolamento social, esta pesquisa
buscou entender quais as ferramentas de TICs foram e vém sendo utilizadas
pelos nutricionistas, o propdsito deste uso, assim como as mudangas ocorridas
nesta dindmica com o advento da pandemia COVID-19. Além disso, esta
pesquisa buscou avaliar a utilizacdo das midias sociais por estes profissionais,
por serem uma ferramenta interativa, de facil acesso e de baixo custo.

Desta forma, os resultados desta pesquisa poderao contribuir para melhor
entendimento do cenario de utilizacdo de TICs pelos nutricionistas no Brasil,

visto que estudos nesta tematica ainda s&o escassos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a utilizacdo das TICs na atuacdo dos nutricionistas de diferentes
areas e identificar possiveis mudangas no padrdo de uso durante a
pandemia por COVID-19.

4.2 Objetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente os nutricionistas das areas clinica /

esportiva e das demais areas participantes da pesquisa;

Identificar as principais ferramentas de TICs utilizadas por nutricionistas
clinicos / esportivos e das demais areas antes e durante a pandemia por
COVID-19;

Verificar as principais finalidades do uso das TICs por estes profissionais;

Analisar quais midias sociais mais usadas por nutricionistas da area

clinica / esportiva e das demais areas antes da pandemia e atualmente;

Identificar os principais objetivos da utilizacdo destas midias sociais por

estes profissionais;

Verificar as principais dificuldades encontradas pelos nutricionistas das
areas clinica / esportiva, que atuaram com atendimentos a distancia, na

realizacao de teleconsulta na pandemia;

Investigar as principais mudangas ocorridas na dinamica de atuacao dos
nutricionistas das areas clinica / esportiva, quanto a indicacdo de
utilizacdo de TICs a seus pacientes para acompanhamento nutricional e

rotina de atendimentos na pandemia.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) através do parecer 5.344.838 (Anexo). Foi
realizada a coleta de dados sobre o uso das TICs nas diferentes areas de
atuagao dos nutricionistas, cujos resultados foram analisados estatisticamente
para o desenvolvimento da presente dissertagao.

Todos os participantes tiveram acesso as informacdes sobre a pesquisa
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
[ll), apresentado no inicio do questionario eletrénico. Apenas aqueles que se
declararam cientes e de acordo com sua participacdo foram conduzidos para
as etapas seguintes. No TCLE foram disponibilizados os e-mails e telefones de

contato dos pesquisadores para esclarecimento de possiveis duvidas.

5.2 Delineamento do estudo e periodo de coleta de dados

Trata-se de um estudo transversal, observacional, que foi realizado utilizando
formulario elaborado em plataforma eletronica (APENDICE 1V). A coleta de dados foi
realizada no periodo de 06/05/2022 a 20/09/22. A populagdo do estudo (n) foi
determinada por meio de técnica de amostragem por conveniéncia, de acordo com a
disponibilidade de voluntarios que responderam ao formulario durante o periodo
determinado para o recrutamento (MAROTTI et al., 2008).

5.3 Critérios de elegibilidade e exclusao dos participantes

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, que
atenderam aos critérios de elegibilidade: declarar ser nutricionista, com a
inscricdo ativa no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN), estar de acordo
com o TCLE e que aceitaram participar do estudo. Foram excluidos aqueles
que declararam n&o ser nutricionista, que ndo estavam com a inscricdo no

CRN ativa e que ndo aceitaram participar do estudo.

5.4 Elaboragao do formulario para coleta dos dados

O formulario eletrénico (APENDICE 1V), contendo perguntas abertas e
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fechadas, foi elaborado utilizando a ferramenta Google Forms®, que € um
Software colaborativo utilizado para realizagao de pesquisa na internet.

O formulario foi dividido em 3 se¢des. Para participar da pesquisa € iniciar
as perguntas da primeira segéo, o participante teve que antes responder “sim”
nas trés questdes a seguir: “Vocé é nutricionista?”, “Vocé esta atualmente com
o CRN ativo?” e “Declaro que li o TCLE e que aceito participar deste estudo”.
Nesta etapa também foi solicitado um e-mail para contato, que ficou a critério
do participante disponibilizar ou ndo. Desta forma, os participantes que
responderam “sim” nestas trés perguntas iniciais foram incluidos no estudo e
foram direcionados as demais perguntas das respectivas se¢des. Entretanto,
os participantes que responderam negativamente a qualquer uma destas trés
perguntas iniciais encerraram a sua participacado na pesquisa.

A primeira segdo foi composta por perguntas gerais relacionadas a
caracterizagado sociodemografica dos participantes: idade, género, estado em
que atua profissionalmente, maior titulagdo académica, tempo de formado(a) e
tempo de exercicio da profissdo. Além disso, incluiu perguntas direcionadas a
identificar a utilizagdo das principais TICs na pratica dos nutricionistas antes e
durante a pandemia COVID-19 e verificar as principais finalidades do uso
dessas ferramentas por estes profissionais (APENDICE 1V, p. 66).

A segunda secao foi composta por perguntas sobre o uso de midias
sociais na pratica dos nutricionistas participantes da pesquisa. Esta segao foi
constituida por uma pergunta principal (“Vocé faz, ou ja fez, uso de alguma
midia digital para divulgagao/ visibilidade do seu trabalho como nutricionista?”)
que teve que ser respondida com “sim” para que o participante pudesse dar
continuidade as demais perguntas desta secdo. Os participantes que
responderam com “ndo” foram encaminhados a préxima segéo. Esta segunda
secao teve como objetivo analisar quais midias sociais mais usadas pelos
nutricionistas, antes da pandemia e atualmente, e identificar os principais
objetivos de utilizagdo destas ferramentas por estes profissionais (APENDICE
IV, p. 67).

A terceira secdo do formulario foi constituida por perguntas especificas
para cada area de atuacao profissional majoritaria. Desta forma, inicialmente,
os participantes selecionaram uma das opcdes de area de atuacgao profissional
majoritaria, como sendo, respectivamente: Nutricdo Clinica; Nutricdo em

Esportes e Exercicios Fisico; Nutricao em Alimentagao Coletiva; Nutricido em
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Saude Coletiva; Nutricdo na Cadeia de Producgao, na Industria e no Comércio
de Alimentos; Nutricdo no Ensino, Pesquisa e Extensdo; ou Nutricdo e
Marketing. Assim, ao selecionar uma das opgodes, o participante foi direcionado
as perguntas especificas para cada area de atuagdo majoritaria. Para o
presente estudo, nesta secdo, foram considerados apenas os dados
relacionados aos nutricionistas que apontaram como atuagdo majoritaria a area
Clinica e a area de Nutricdo em Esportes e Exercicio Fisico. De forma geral,
esta secgao incluiu perguntas direcionadas a verificar as principais dificuldades
encontradas pelos nutricionistas clinicos / esportivos na realizacido de
teleconsulta na pandemia e investigar as principais mudangas ocorridas na
dinamica de atuacdo, quanto a indicacdo de utilizacdo de TICs a seus
pacientes para acompanhamento nutricional e rotina de atendimentos na
pandemia (APENDICE IV, p. 69).

5.5 Estratégias de divulgag¢ao do formulario

A chamada para participagdo da pesquisa foi realizada por meio de
divulgacdo de imagem (APENDICE V) e link para acesso ao formulario

(https://forms.qgle/950Sxf7jcrZ9JEu47) através das midias eletrdnicas, como:

Whatsapp, Instagram, grupos de nutricionistas no Facebook e e-mail. Dentre os
contatos realizados para solicitar divulgagdo da pesquisa, inclui-se o0s
efetuados com os CRNs de todas as jurisdicdes e com as secretarias de

pos-graduacado em nutricdo de varios estados do pais através do e-mail.

5.6 Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha do programa EXCEL®, onde
também foram realizadas as analises estatisticas. Os dados coletados foram
analisados com objetivo de verificar possiveis diferengas entre os grupos de
estudo (nutricionistas clinicos/esportivos e nutricionistas das demais areas).
Para comparacado das médias entre os grupos, foi utilizado inicialmente o Teste
F, para testar a igualdade entre os dois grupos, e posteriormente o teste T, para
comparar duas variaveis continuas. Para comparagdo das propor¢des foi
utilizado o teste Qui-quadrado. Foi considerada diferenca estatisticamente

significativa quando p<0,05 com intervalo de confianga de 95%.
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6 RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, 206 voluntarios responderam o
formulario. Destes, 10 foram excluidos por contemplarem os critérios de
exclusdao (Figura 1). Foram incluidos no estudo 196 participantes que

contemplavam os critérios de elegibilidade (Figura 1).

Responderam ao formulario
eletrénico (n=206)
Foram excluidos do estudo (n=10), sendo:
F - Declarou nao ser nutricionista (n=4)
- Declarou ndo estar atualmente com a inscri¢ao

no CRN ativa (n=5)
- Nao aceitou participar do estudo (n=1)

Foram incluidos no estudo 196
_ participantes, sendo:

- Area clinica/esportiva (n=126)
- Demais areas (n=70)

CRN= Conselho Regional de Nutricionistas; Area clinica (n= 109); Area esportiva (n = 17); Demais areas:
Nutricdo em Alimentacdo Coletiva (n=28); Nutricdo no Ensino, na Pesquisa e na Extensédo (n=23);
Nutrigdo em Saude Coletiva (n=16); Nutrigdo na Cadeia de Produgéo, na Industria e/ou no Comércio de
Alimentos (n=2) e Nutrigdo e Marketing (n=1).

Figura 1. Fluxograma de captagcdo da amostra

No presente estudo, 55,6% (n=109) dos nutricionistas eram da drea clinica
e 8,7% (n=17) dos nutricionistas eram da drea esportiva. As demais areas
foram representadas por 14,3% (n=28) area de Nutricdo em Alimentagéo
Coletiva; 11,7% (n=23) Nutricdo no Ensino, na Pesquisa e na Extensao; 8,2%
(n=16) Nutricdo em Saude Coletiva; 1% (n=2) Nutricdo na Cadeia de Produgao,
na Industria e/ou no Comércio de Alimentos e 0,5% (n=1) Nutricao e Marketing.

Os dados sociodemograficos dos participantes estdo apresentados na
tabela 1.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos participantes (n=196)

Area Clinica /

er . . Demais areas Teste
Variaveis Esportiva (n=70) p-valor estatistico
(n=126)
Idade anos
(média + DP) 32,8 +10,1 349+8,9 0,078 Teste t
Tempo de formado anos
o 8,2+9,6 11+9,2 0,024 Teste t
(média £ DP)
Tempo de exercicio
profissional em anos 79+94 10,4+ 9 0,037 Teste t
(média = DP)
Género - n (%)
Feminino 116 (92%) 66 (94%) 0.562 Teste
Masculino 10 (8%) 4 (6%) ’ qui-quadrado
Estado de atuagao
profissional - n (%)
Rio de Janeiro 69 (55%) 26 (37%)
_ o Teste
* Demais estados 57 (45%) - 0,018 .
qui-quadrado
** Demais estados - 44 (63%)
Maior titulagéo - n(%)
Graduacgéo 28 (22%) 11 (16%)
Especializagéo 63 (50%) 31 (44%)
Mestrado 26 (21%) 19 (27%) 0,188 Teste
qui-quadrado
Doutorado 9 (7%) 7 (10%)
Pos-doutorado 0 (%) 2 (3%)

DP = Desvio Padrdo, Demais areas = Nutricdo em Alimentac&o Coletiva (n=28); Nutricdo no Ensino, na Pesquisa e
na Extensdo (n=23); Nutricdo em Saude Coletiva (n=16); Nutrigio na Cadeia de Produgdo, na Industria e/ou no
Comércio de Alimentos (n=2) e Nutrigdo e Marketing (n=1). *Demais estados = Roraima (RR), Maranhdo (MA),
Piaui (PI), Ceara (CE), Pernambuco (PE), Alagoas (AL), Sergipe (SE), Bahia (BA), Mato Grosso do Sul (MS), Minas
Gerais (MG), Sao Paulo (SP), Espirito Santo (ES), Parana (PR), Santa Catarina (SC), Rio Grande do Sul (RS).
**Demais estados = Amazonas (AM), Para (PA), Ronddnia (RO), Maranhdo (MA), Tocantins (TO), Piaui (PI), Ceara
(CE), Pernambuco (PE), Sergipe (SE), Bahia (BA), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS), Minas Gerais
(MG), Sao Paulo (SP), Espirito Santo (ES), Parana (PR), Santa Catarina (SC), Rio Grande do Sul (RS). Diferencas
entre os grupos analisadas pelo teste t ou qui-quadrado com significancia quando p<0,05.

A tabela 2 representa os percentuais de utilizagcdo das ferramentas de

TICs na pratica dos nutricionistas clinicos/esportivos e das demais areas antes

e durante a pandemia COVID-19.



Tabela 2. Utilizacdo de ferramentas de TICs na pratica dos nutricionistas
clinicos/esportivos (n=126) e das demais areas (n=70) antes e durante a
pandemia COVID-19.

' CLiNICOS /
ESPORTIVOS DEMAIS AREAS
Aspectos analisados (n=126) (n=70)
p-valor
Utilizagao de softwares (entre grupos)
Antes 56 (44%) 30 (43%) 0,830
Durante 71 (56%) 29 (41%) 0,045
p-valor
(antes e durante) 0,039 0,864
- L . p-valor
Utilizagéo de aplicativo(s) de telefone mével (entre grupos)
Antes 49 (39%) 30 (43%) 0,587
Durante 76 (60%) 36 (51%) 0,228
p-valor
(antes e durante) 0,001 0,310
Utilizagdo de website (ex.: alguma pagina da internet como recurso p-valor
auxiliar ao seu trabalho) (entre grupos)
Antes 34 (27%) 26 (37%) 0,139
Durante 46 (37%) 31 (44%) 0,285
p-valor
(antes e durante) 0,104 0,390
Utilizagao de ferramenta(s) para p-valor
teleatendimentos/reuniées/aulas remotas (ex.: Zoom, Google Meet) (entre grupos)
Antes 23 (18%) 12 (17%) 0,846
Durante 102 (81%) 51 (73%) 0,189
p-valor
(antes e durante) 0,000 0,000

TICs=Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo. Demais areas = Nutricdo em Alimentagcéo Coletiva (n=28);
Nutricdo no Ensino, na Pesquisa e na Extensdo (n=23); Nutricio em Saude Coletiva (n=16); Nutricdo na
Cadeia de Producéao, na Industria e/ou no Comércio de Alimentos (n=2) e Nutricdo e Marketing (n=1). p-valor =
Diferengas entre os grupos (linha) e entre os momentos (coluna) analisadas pelo teste qui-quadrado com
significancia quando o p< 0,05.



Pode-se observar, na tabela 2, em relacado a utilizagcado de softwares, que
houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, durante a
pandemia, sendo evidenciado que o0s nutricionistas clinicos/esportivos
aumentaram a utilizacdo dessas ferramentas durante a pandemia, enquanto os
nutricionistas das demais areas diminuiram a utilizacdo neste periodo.

Foi observado, na tabela 2, aumento na utilizacdo de aplicativo(s) de
telefone mével e na utilizagdo de website pelos nutricionistas de ambos os
grupos, durante a pandemia, sendo constatada diferenga estatisticamente
significativa da utilizagdo de aplicativo(s) de telefone mével pelos nutricionistas
clinicos/esportivos, durante a pandemia, quando comparado ao periodo antes
da pandemia.

Observou-se, na tabela 2, aumento estatisticamente significativo na
utilizagédo de ferramenta(s) para teleatendimentos/reunibes/aulas remotas (ex.:
Zoom, Google Meet) por ambos os grupos durante a pandemia.

A Figura 2 e a Figura 3, representadas por diagramas, demonstram as
finalidades de utilizagdo das TICs pelos nutricionistas clinicos/esportivos e
pelos nutricionistas das demais areas, respectivamente. Dentre as finalidades
observadas na Figura 2, destacam-se as de comunicagido, de atendimento
nutricional e de capacitagao profissional. Em relacéo as finalidades observadas
na Figura 3, destacam-se as de comunicagao, de atendimento nutricional e de

elaboragao de materiais.

FINALIDADES DE UTILIZACAO DAS TICs

PELOS NUTRICIONISTAS
CLINICOS / ESPORTIVOS
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Reunigo de n= 104 (83%) aulas online trabalho em midias /
equipe-grupos 0 n=24l(1 9%) Captagao de clientes
n= 54 (43%) Consultas online Consulta a literatura, n=11 (9%)
n= 54 (43%) am_ql%s,;;es Gestao/Rotina do
Comunicagdo com . n= |( 6) trabalho
pacientes e/ou outros Educagao/orientagéo ) =13 (10%
profissicnais utilizando nutricional Consult?na n=13 (10%)
aplicativos n= 39 (31%) n=5 (4%)

=17 (13%
n ( ) Cadastro/Consulta de

informagdes em
prontudrio il=19 (15%)

Avaliagao nutricional
n=16 (13%)
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Figura 2. Diagrama de finalidades de utilizacdo das TICs pelos nutricionistas
clinicos / esportivos (n=126)
DADES D ACAO DA
O RICIO
DEMA
| | |
S Elaboragio Divulgagao do
Comunicagao de materiais | 98 trabalho
Reuniao de Célgulo de Cardapios / Capacitacao Cursos e Divulgacdo do
equipe-grupos dieta tabelas de aulas online trabalho em midias /
n=42 iSO%) n= 25|(36%) nutricionais  manipuladores ~ N=11 (16%) Captagdo de clientes
- n= 16 (23%) n=9 (13%) n= 2 (3%)
Ministragdo de Educacao/ (‘:.?nSLtJIta a
aulas online orientagao r:_era urg:, Estoque/
n=15 (21%) nutrlcmrlal g 51?35:730'/93 pessoas/
| n=9 (13%) n=5 (%) financeiro
Comunicagéo n= 6 (9%)

por mensagem
com outros
profissionais
n=6 (9%)

Figura 3. Diagrama de finalidades de utilizagdo das TICs pelos nutricionistas

das demais areas (n=70).

A tabela 3 representa os percentuais de utilizagdo das principais midias
sociais para divulgagaol/visibilidade do trabalho dos nutricionistas das areas
clinica/esportiva e das demais areas antes da pandemia e atualmente. Estes
percentuais foram calculados com base nos 78% (n=98) dos nutricionistas da
area clinica/esportiva e nos 61% (n=43) dos nutricionistas das demais areas
que responderam que utilizam, ou ja utilizaram, estes recursos para divulgacao
ou visibilidade do trabalho como nutricionista.

Foi observado (tabela 3) aumento da utilizagdo das midias sociais na
pratica dos nutricionistas de area clinica/esportiva e das demais areas
atualmente, quando comparado ao periodo antes da pandemia, com excecéao
apenas do Facebook, que teve uma reducdo de utilizagcdo de 5% pelos
nutricionistas das demais areas (sendo 47% antes da pandemia e 42%
atualmente), e do Blog, que manteve 0% de utilizagdo por estes nutricionistas
em ambos os momentos. Ressalta-se o aumento estatisticamente significativo
em relagdo ao uso do Instagram, Whatsapp, Linkedin e Tik Tok pelos

nutricionistas da area clinica.



Tabela 3. Utilizagcado das principais midias sociais para divulgagao/visibilidade

profissional dos nutricionistas da area clinica/esportiva (n= 98*) e das demais

areas (n=43*) antes da pandemia COVID-19 e atualmente.

Midias sociais utilizadas

Momentos de CLiNICOS / DEMAIS AREAS
analise ESPORTIVOS (n=43%)
(n=98%)
Instagram
Antes 68 (69%) 31(72%)
Atualmente 89 (91%) 34 (79%)
p-valor 0,000 0,451
(antes e atualmente)
Whatsapp
Antes 50 (51%) 16 (37%)
Atualmente 68 (69%) 24 (56%)
p-valor 0,009 0,084
(antes e atualmente)
Facebook
Antes 47(48%) 20 (47%)
Atualmente 55 (56%) 18 (42%)
p-valor 0,253 0,684
(antes e atualmente)
Linkedin
Antes 10 (10%) 9 (21%)
Atualmente 20 (20%) 10 (23%)
p-valor 0,047 0,795
(antes e durante)
Telegram
Antes 4 (4%) 3 (7%)
Atualmente 8 (8%) 7 (16%)
p-valor 0,233 0,178

(antes e atualmente)

p-valor
(entre grupos)

0,746

0,054

p-valor
(entre grupos)

0,130

0,119

p-valor
(entre grupos)

0,874

0,119

p-valor
(entre grupos)

0,086

0,704

p-valor
(entre grupos)

0,466

0,150

35



Tik Tok p-valor
(entre grupos)
Antes 3 (3%) 0 (0%) 0,246
Atualmente 14 (14%) 2 (5%) 0,097
p-valor 0,005 0,152
(antes e atualmente)
Youtube p-valor
(entre grupos)
Antes 3 (3%) 2 (5%) 0,638
Atualmente 6 (6%) 4 (9%) 0,498
p-valor 0,306 0,397
(antes e atualmente)
Blog p-valor
(entre grupos)
Antes 3 (3%) 0 (0%) 0,246
Atualmente 5 (5%) 0 (0%) 0,132
p-valor 0,470 -
(antes e atualmente)
Podcast p-valor
(entre grupos)
Antes 0 (0%) 0 (0%) -
Atualmente 1 (1%) 1 (2%) 0,546
p-valor 0,316 0,314
(antes e atualmente)

*n=98 (78%) dos nutricionistas clinicos/esportivos que responderam que utilizam, ou ja utilizaram, estes
recursos para divulgagéo ou visibilidade do trabalho como nutricionista. *n=43 (61%) dos nutricionistas das
demais areas que utilizam, ou ja utilizaram, estes recursos para divulgacao ou visibilidade do trabalho como
nutricionista. Demais areas = Nutricdo em Alimentacdo Coletiva; Nutricdo no Ensino, na Pesquisa e na
Extensao; Nutrigdo em Saude Coletiva; Nutrigdo na Cadeia de Produgéo, na Industria e/ou no Comércio de
Alimentos e Nutricdo e Marketing. p-valor = Diferengas entre os grupos (linha) e entre os momentos
(coluna) analisadas pelo teste qui-quadrado com significancia quando o p< 0,05.

No que se refere a utilizagdo de midias sociais pelos 78% (n=98) dos
nutricionistas clinicos/esportivos e pelos 61% (n=43) dos nutricionistas das
demais areas que responderam que utilizam, ou ja utilizaram, estes recursos
para divulgagao e visibilidade do trabalho como nutricionista: 47% (n=46) dos
nutricionistas clinicos/esportivos e 52% (n=22) dos nutricionistas das demais
areas referiram utilizar perfil profissional separado do pessoal nas midias
sociais (p=0,643); 41% (n=40) dos nutricionistas clinicos/esportivos e 35%

(n=15) dos nutricionistas das demais areas referiram utilizar o mesmo perfil
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pessoal/profissional nas midias sociais (p=0,506); 5% (n=5) dos nutricionistas
clinicos/esportivos e 9% (n=4) dos nutricionistas das demais areas referiram ter
apenas perfil pessoal (p=0,347); 5% (n=5) dos nutricionistas clinicos e 2%
(n=1) dos nutricionistas das demais areas referiram ter apenas perfil
profissional (p=0,452); e 2% (n=2) dos nutricionistas clinicos e 2% (n=1) dos
nutricionistas das demais areas referiram nao utilizar midias sociais atualmente
(p=0,914). Pode-se observar que a maioria dos nutricionistas, que utilizam ou
utilizaram as midias sociais para divulgagao e visibilidade do trabalho, utilizam
perfil profissional separado do pessoal. Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos.

A Tabela 4 apresenta os principais objetivos da utilizacdo das midias
sociais na atuagdo profissional dos 78% (n=98) dos nutricionistas
clinicos/esportivos e dos 61% (n=43) dos nutricionistas das demais areas que
responderam que utilizam, ou ja utilizaram, estes recursos para divulgacéo e

visibilidade do trabalho como nutricionista.

Tabela 4. Objetivos de utilizacdo das midias sociais na atuagéo dos

nutricionistas da area clinica/esportiva( n=98*) e das demais areas (n=43%).

Com qual(is) objetivo(s) CLINICOS / DEMAIS
vocé utiliza e/ou utilizava ESPORTIVOS AREAS
as midias sociais para (n=98*) (n=43%) p-valor
atuacdao profissional:
n (%) n (%)
Divulgagéo profissional e/ou 87 (89%) 22 (52%) 0,001
captagdo de clientes
Divulgagdo de informagdes 76 (78%) 32 (74%) 0,685
sobre alimentagéo e nutricdo
em geral
Divulgagéo cientifica (ensino, 26 (27%) 16 (37%) 0,201

pesquisa e extensédo)

Realizagdo de cursos e 16 (16%) 11 (26%) 0,198
eventos online

Outros 2 (2%) 0 (0%) 0,345

* n=98 (78%) dos nutricionistas clinicos/esportivos que responderam que utilizam, ou ja utilizaram, estes

recursos para divulgagdo ou visibilidade do trabalho como nutricionista. * n=43 (61%) dos nutricionistas das
demais areas que responderam que utilizam, ou ja utilizaram, estes recursos para divulgagcdo ou
visibilidade do trabalho como nutricionista. Demais areas = Nutrigdo em Alimentagao Coletiva; Nutricdo

no Ensino, na Pesquisa e na Extensdo; Nutricdo em Saude Coletiva; Nutrigdo na Cadeia de Producao, na

Industria e/ou no Comércio de Alimentos e Nutrigido e Marketing. p-valor = Diferengas entre os grupos
analisadas pelo teste qui-quadrado com significancia quando o p< 0,05.
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Os objetivos apontados como “outros” pelos nutricionistas da area
clinica/esportiva, na tabela 4, incluem: “divulgacédo de receitas” 1% (n=1) e
"treinamento de profissionais” 1% (n=1).

Pode-se observar, na tabela 4, que a maioria dos nutricionistas
clinicos/esportivos utilizam as midias sociais para divulgacao profissional e
captacdo de clientes, sendo identificada uma diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos neste ponto, visto que a maioria dos nutricionistas
das demais areas utilizam as midias sociais para divulgagao de informacgdes
sobre alimentacao e nutricdo em geral.

Quando questionado aos nutricionistas se eles perceberam aumento do
numero de clientes apos utilizar as midias sociais em sua pratica profissional,
79% (n=77) dos nutricionistas das areas clinica/esportiva e 35% (n=15) das
demais areas responderam que “Sim”, enquanto 19% (n=19) dos nutricionistas
das areas clinica/esportiva e 30% (n=13) das demais areas responderam que

”

“Nao”, sendo observada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
(p=0,004). Além disso, 2% (n=2) dos nutricionistas clinicos/esportivos € 35%
(n=15) dos nutricionistas das demais areas responderam que “Nao se aplica a
minha principal area de atuagéo” (p=0,000).

Quando questionado aos participantes se ja contrataram assessoria para
gerenciamento de sua midia social, 85% (n=83) dos nutricionistas
clinicos/esportivos e 91% (n=39) dos nutricionistas das demais areas
responderam “Nao”, enquanto 15% (n=15) dos nutricionistas clinicos/esportivos
e 9% (n=4) dos nutricionistas das demais areas responderam “Sim” (p=0,336).

Os percentuais dos segmentos de atuagdo dos nutricionistas
clinicos/esportivos foram estabelecidos em 69% (n=87) de atendimento de
consultorio, 24% (n=30) area hospitalar e 7% (n=9) de atendimento
ambulatorial, sendo a média dos tempos de atuagédo nestes segmentos de 5,2
anos, 6,6 anos e 13,7 anos respectivamente.

Quando questionado aos nutricionistas da area clinica/esportiva se
sentem ou sentiram dificuldades para realizar atendimentos a distancia
(teleconsulta) com o inicio da pandemia, 30% (n=38) disseram ter tido algumas
dificuldades, 47% (n=59) n&o tiveram dificuldades e 23% (n=29) nao realizaram

atendimento a distancia durante a pandemia.
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A Figura 4, representada por um diagrama, demonstra as principais
dificuldades encontradas pelos 30% (n=38) dos nutricionistas da area

clinica/esportiva na realizagdo dos atendimentos a distancia (teleconsulta).

DIFICULDADES PARA REALIZAGAO DE

CONSULTAS ONLINE (TELECONSULTA)

el e Dificuldades

obtengéo de Intervenctes

dados técnicas

externas

L . isté i Dificuldade em .
leltggao para Inslabllldade do F;f:éi:f;i:fgéﬁ%gﬁ? e aleee wiails S5 Barulhos e ruidos
obtenc#o de dados sinal de internet dos pacientes — durante as consultas

antropométricos e n= 15 (39%) ippeds e n=4 (10%)
exame fisico 0= |( o) n=1 1| (29%) !
— 0, .
n=18 (47%) Dificuldade de Inseguranca profissional Cansaco pelo excesso o
acesso as quanto a qualidade dos de exposicéo a tela Faltade pnv‘:dadade
plataformas atendimentos n=2 (5%) n=3 (8%)
n=7 (18%) n=2 (5%)

Figura 4. Diagrama das principais dificuldades encontradas pelos nutricionistas da

area clinica/esportiva no atendimento a distancia (teleconsulta) (n=38).

Quando questionado aos nutricionistas da area clinica/esportiva se houve
mudanga na quantidade de atendimentos realizados no auge da pandemia,
17% (n=22) disseram que aumentou o numero de atendimentos, 29% (n=36)
disseram que diminuiu 0 numero de atendimentos, 8% (n=10) ndo notaram
diferenca na quantidade de atendimentos, 12% (n=15) comegaram a realizar
atendimentos durante a pandemia, 4% (n=5) pararam de realizar atendimentos
durante a pandemia e 30% (n=38) disseram que “N&o de aplica”. A média dos
atendimentos semanais realizados antes da pandemia foi de 12,8 (x16,9) e a
média no auge da pandemia foi de 7,4 (x11,7), o que demonstra diminuicdo de
42% da média de atendimentos semanais realizados no auge da pandemia.

Em relagdo a alteragcdo de tempo das consultas, 17% (n=22) dos
nutricionistas clinicos/esportivos disseram que houve aumento no tempo das
consultas, 6% (n=7) disseram que houve redugéo no tempo das consultas, 39%
(n=49) disseram nao ter ocorrido alteragao e 38% (n=48) disseram que “Nao
de aplica”. E em relagdo a alteragdo na produtividade durante a pandemia,
31% (n=39) disseram que ficaram mais produtivos, 40% (n=50) disseram que

ficaram menos produtivos, 20% (n=26) ndo notaram diferenga em sua



produtividade e 9% (n=11) disseram que “N&o de aplica”.

Quando questionado aos nutricionistas da area clinica/esportiva a
qual(is) fator(es) atribuiam a melhora da qualidade dos seus atendimentos
durante a pandemia, 29% (n=37) atribuiram a melhora ao aumento da
proximidade afetiva com o paciente/cliente, 25% (n=32) atribuiram a melhora
ao maior tempo para realizagdo das consultas e/ou planejamento de consulta,
19% (n=24) atribuiram a melhora a outros fatores, 16% (n=20) disseram que
nao notaram melhora na qualidade dos atendimentos e 35% (n=44) disseram
que “Nao se aplica”.

E quando questionado aos nutricionistas da area clinica/esportiva a
qual(is) fator(es) atribuiam a piora da qualidade dos seus atendimentos durante
a pandemia, 17% (n=21) atribuiram a piora da qualidade dos seus
atendimentos a diminuigdo da proximidade afetiva com o paciente/cliente, 3%
(n=4) atribuiram a piora ao menor tempo para realizagdo das consultas e/ou
planejamento de consulta, 25% (n=31) atribuiram a piora as
dificuldades/impedimentos de realizagdo da avaliagdo nutricional, 9% (n=11)
atribuiram a piora a outros fatores, 28% (n=35) disseram que nao notaram
piora na qualidade dos atendimentos e 38% (n=48) disseram que “Nao se
aplica”.

Foi observado que a maioria dos nutricionistas da area clinica/esportiva
nao sentem ou n&o sentiram dificuldades em utilizar as TICs (como por
exemplo usar aplicativos de telefone mével e/ou software e/ou website e/ou
planilhas) em sua atuagéao profissional. Desta forma, 79% (n=99) disseram que
nao sentem ou nao sentiram dificuldade de utilizar as TICs em sua atuagao
profissional, 18% (n=23) disseram que sente ou sentiu alguma dificuldade e 3%
(n=4) disseram que nao faz uso de TICs em sua atuagao profissional.

Quando questionado aos nutricionistas clinicos/esportivos se, antes da
pandemia, eles indicavam o uso de algum software ou aplicativo a seus
clientes/pacientes para auxiliar o seu trabalho como nutricionista: 29% (n=37)
disseram que indicavam, 35% (n=44) disseram que nao indicavam e 36% (n=45)
disseram que “Nao se aplica”. E quando questionado a estes nutricionistas se,
durante a pandemia, passaram a indicar a seus clientes/pacientes o uso de
algum software ou aplicativo para auxiliar o seu trabalho: 29% (n=37) disseram

que indicavam antes da pandemia e que continuaram indicando apds o inicio
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da pandemia, 37% (n=47) disseram que passaram a indicar, 19% (n=24)
disseram que nao indicam estes recursos aos seus clientes/pacientes e 14%
(n=18) disseram que “N&o se aplica ao meu segmento de atuagéo”.

A Figura 5 representa o percentual de nutricionistas das areas
clinica/esportiva que apontaram se seus clientes/pacientes possuem
dificuldades em utilizar os softwares/aplicativos para o acompanhamento

nutricional.

N

\/

3%

= Os clientes/pacientes ndo possuem dificuldade em utilizar (n=27)
= A minoria dos clientes/pacientes possui alguma dificuldade em utilizar (n=53)
= A maioria dos clientes/pacientes possui alguma dificuldade em utilizar (n=4)

Nao se aplica (por ndo indicar estes recursos aos pacientes/clientes ou por nao
se aplicar ao segmento de atuagao) (n=42)

Figura 5 - Percentual de nutricionistas das areas clinica/esportiva que
apontaram se seus pacientes possuem dificuldades em utilizar os

softwares/aplicativos para o acompanhamento nutricional.

Segundo 42% (n=53) dos nutricionistas das areas clinica/esportiva, a
minoria dos seus pacientes/clientes possui alguma dificuldade em utilizar os

softwares/aplicativos para 0 acompanhamento nutricional.
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7 DISCUSSAO

Em ambos os grupos, area clinica/esportiva (n=126) e demais areas
(n=70), a maioria dos participantes foi composta pelo género feminino, sendo
92% nas areas clinica / esportiva e 94% nas demais areas, com média de
idade de 33 anos e 35 anos, respectivamente. A média de tempo de formados
dos respectivos grupos foi de 8,2 e 11 anos (p=0,024) e a média do tempo de
exercicio da profissdo foi de 7,9 e 10,4 anos (p=0,037), com diferencas
estatisticamente significativas no perfil de profissionais de cada grupo. Além
disso, foi observado que a maioria dos participantes de ambos os grupos
possuia a especializagdo como maior nivel de titulagao.

Segundo dados do CFN, em fevereiro de 2021, o Brasil possuia 158.803
nutricionistas (CFN, 2021). De acordo com os dados da pesquisa realizada em
2016, denominada “Insercdo Profissional dos Nutricionistas no Brasil’, com
amostra de 1.104 nutricionistas empregados, 94,1% dos participantes eram do
género feminino, sendo que a maioria (60,4%) apresentava-se na faixa de idade
entre 25 a 35 anos, o que corrobora com os dados encontrados no presente
estudo. Em relagdo ao tempo de formacgao, 28% dos nutricionistas que
participaram da pesquisa do CFN eram formados ha menos de 5 anos e 72%
eram formados ha 5 anos ou mais, sendo a especializagdo o maior nivel de
titulacdo de 50,5% dos nutricionistas (CFN, 2016). Desta forma, os dados da
pesquisa realizada pelo CFN (2016), se assemelham aos dados do presente
estudo.

Quanto a area geografica de atuacdo profissional, a maioria dos
participantes do presente estudo (55% dos nutricionistas da area
clinica/esportiva e 37% dos nutricionistas das demais areas) atuavam no
estado do Rio de Janeiro. Este resultado vai de encontro aos dados
institucionais, coletados no Sistema CFN/CRN, em que diz que Sao Paulo é o
estado que possui o maior nimero de nutricionistas (34.189), seguido pelo
estado do Rio de Janeiro (15.254) e Minas Gerais (12.786) (CFN, 2022).

No presente estudo, a maioria dos nutricionistas atuavam na area de
Nutrigdo Clinica (55,6% / n=109), seguido pela area de Alimentagdo Coletiva
(14,3% / n=28), o que vai ao encontro dos dados da pesquisa do CFN, em que
30,8% dos nutricionistas atuam na area de Alimentacdo Coletiva; 30,4% na

area de Nutricao Clinica; 17,7% em Saude Coletiva; 11,4% em Docéncia; 2,6%
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em Industria; 2,5% em Nutrigdo Esportiva; 1,3% em Marketing e 3,3% em
outras areas (CFN, 2016).

No presente estudo, foi observado aumento da utilizacdo de todas as
ferramentas de TICs pelos nutricionistas das areas clinica/esportiva durante a
pandemia COVID-19, destacando-se o aumento estatisticamente significativo
da “Utilizagdo de aplicativo(s) de telefone moével” e da “Utilizagdo de
ferramenta(s) para teleatendimentos/reuniées/aulas remotas (ex.. Zoom,
Google Meet)” durante a pandemia. De encontro a isso, os nutricionistas das
demais areas demonstraram diminui¢cado da “Utilizagdo de softwares” durante a
pandemia e aumento do uso das demais TICs durante a pandemia, com
aumento estatisticamente significativo da “Utilizacdo de ferramenta(s) para
teleatendimentos/reuniées/aulas remotas (ex.: Zoom, Google Meet)”.

Em estudo realizado por ROZGA e colaboradores (2021) com
nutricionistas, nos Estados Unidos da América (EUA), foi identificada uma
expansao sem precedentes do uso da tecnologia de telessaude para
realizacdo de consultas nutricionais. Os autores apontaram que, antes da
pandemia do COVID-19, apenas 37% dos entrevistados utilizavam o sistema
de telessaude e que, durante a pandemia, esse numero aumentou para 78%.
Segundo HINCAPIE e colaboradores (2020), a pandemia COVID-19 teve um
impacto global significativo na prestacao de cuidados a saude, demonstrando
que a necessidade de implementagdo de tecnologias digitais, como a
telessaude, nunca foi tdo relevante.

Dentre as finalidades de utilizacdo das TICs, apontadas pelos
nutricionistas das areas clinica/esportiva, no presente estudo, destacam-se as
de comunicacao, de atendimento nutricional e de capacitagao profissional e as
de comunicacdo, de atendimento nutricional e de elaboragdo de materiais,
pelos nutricionistas das demais areas.

Um continuo avango e difusdo do uso das TICs na area de nutricao ja
havia sido evidenciado no estudo de Curioni e colaboradores (2013), sendo
ressaltada ainda a importancia dessas tecnologias como ferramentas de
educacado em saude, de registro e de informagao em saude, além de apoiar a
tomada de decisdes clinicas por estes profissionais e permitir amplo acesso a
educagao em nutricido aos profissionais que, de outra forma, teriam dificuldade
de participar presencialmente de cursos e capacitacoes.

Em relagdo ao uso de midias sociais, no presente estudo, foi observado
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aumento da utilizacdo das midias sociais na pratica dos nutricionistas que
atuam nas areas clinica/esportiva e das demais areas, atualmente, quando
comparado ao periodo antes da pandemia, com excegcdo apenas do
“Facebook’” que teve uma reducao de utilizacdo de 5% pelos nutricionistas das
demais areas (sendo 47% de utilizagdo antes da pandemia e 42% atualmente)
e o0 “Blog” que se manteve em 0% de utilizagdo por estes nutricionistas antes
da pandemia e atualmente. Foi observado que dentre as midias sociais mais
utilizadas na pratica dos nutricionistas das areas clinica/esportiva e das demais
areas, destacam-se: o Instagram, o Whatsapp e o Facebook. Além disso,
ressalta-se que o Instagram, Whatsapp, Linkedin e Tik Tok, apresentaram
aumento estatisticamente significativo pelos nutricionistas clinicos/esportivos,
no momento atual, quando comparado ao momento anterior a pandemia.

Um estudo que teve como objetivo analisar a contribuigdo do Instagram
na divulgacao de materiais de educagao em saude para a populacéo, durante a
pandemia do COVID-19, observou que o uso dessa plataforma garantiu a
propagacao das informagdes em saude vindas de fontes confiaveis, possibilitou
o aumento do alcance do projeto de saude e permitiu a continuidade da
interagédo do projeto com a comunidade (SOTERO et al, 2021).

Uma revisdo sistematica sobre o uso do WhatsApp identificou que os
profissionais de saude o utilizam para troca de informacdes e tomada de
decisdo clinica entre os profissionais, apoio social a pacientes durante o
tratamento e disseminacao de orienta¢des de saude (LADAGA et al, 2018).

Outro estudo ressaltou o impacto das midias sociais no engajamento de
pacientes e apontou que as midias, como Linkedin, Facebook, Blogs e Twitter,
possuem potencial para oferecer oportunidades para o desenvolvimento
profissional, como encontrar colaboradores por meio de networking/redes de
contato (MARKHAM et al, 2017).

ARAGAO e colaboradores (2018), evidenciaram que o Facebook
contribuiu para a educagao em saude, aproximando os adolescentes ao servico
de saude, fortalecendo seu vinculo com os profissionais de saude.

Estudos também ja reconhecem a utilidade das midias sociais como
ferramentas para a promocédo de projetos de pesquisa, fornecimento e
disseminacao de informagdes de saude e facilitacdo da educacao de
estudantes e profissionais, a exemplo do Facebook, Twitter, Instagram e
YouTube (CURRAN et al. 2017; PANDER et al. 2014; KELLY et al. 2019).
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No presente estudo, foi observado que a maioria dos nutricionistas
clinicos/esportivos utiliza as midias sociais para divulgagao profissional e
captagdo de clientes (89%; n=87), sendo identificada uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos neste ponto (p=0,001), visto que
a maioria dos nutricionistas das demais areas utilizam as midias sociais para
divulgacéo de informacdes sobre alimentacao e nutricdo em geral (74%; n=32).

Ressalta-se que além dos 89% (n=87) dos nutricionistas
clinicos/esportivos, 52% (n=22) dos nutricionistas das demais areas disseram
que utilizam as midias sociais para divulgagao profissional e captacéo de
clientes. E quando questionado aos nutricionistas se eles perceberam aumento
do numero de clientes apos utilizar as midias sociais em sua pratica
profissional, 79% (n=77) dos nutricionistas das areas clinica/esportiva € 35%
(n=15) das demais areas responderam que “Sim”, enquanto 19% (n=19) dos
nutricionistas das areas clinica/esportiva e 30% (n=13) das demais areas
responderam que “Nao”, sendo observada diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,004). Além disso, 2% (n=2) dos nutricionistas
clinicos/esportivos e 35% (n=15) dos nutricionistas das demais areas
responderam que “Nao se aplica a minha principal area de atuagao” (p=0,000).

Conforme HELM e JONES (2016), as midias sociais ajudam os
nutricionistas a alcangar um publico mais amplo e a se conectar diretamente
com ele, pois essas ferramentas abriram novos meios para comunicar
informacbdes sobre alimentacdo e nutricdo. Assim, nutricionistas podem
utiliza-las para trabalhar em rede e colaborar com colegas, realizar pesquisas
de emprego, manter-se atualizados com novas pesquisas, defender uma causa
e construir um negocio. Contudo, o nutricionista ao fazer uso dessas
ferramentas deve se lembrar que a profissdo é regida por um Cédigo de Etica e
de Conduta, a fim de que “sua pratica seja exercida em consonancia com as
multiplas dimensdes da realidade em que atua, em beneficio da sociedade”
(CFN, 2018a).

Os percentuais dos segmentos de atuagdo dos nutricionistas
clinicos/esportivos, no presente estudo, foram estabelecidos em 69% (n=87) de
atendimento de consultério, 24% (n=30) area hospitalar e 7% (n=9) de
atendimento ambulatorial, sendo a média dos tempos de atuacdo nestes
segmentos de 5,2 anos, 6,6 anos e 13,7 anos respectivamente.

Segundo a pesquisa de BALBINO e SPINELLI (2022), realizada com 35
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nutricionistas da area clinica, durante o periodo da pandemia, foi identificado
que o atendimento de consultério foi o segmento de atuagcdo mais citado
(39%), seguido por atendimento ambulatorial (23%) e area hospitalar (13%).

No presente estudo, quando questionado aos nutricionistas da area
clinica/esportiva se sentem ou sentiram dificuldades para realizar atendimentos
a distancia (teleconsulta) com o inicio da pandemia, 30% (n=38) disseram ter
tido algumas dificuldades, 47% (n=59) nao tiveram dificuldades e 23% (n=29)
nao realizaram atendimento a distancia durante a pandemia. As dificuldades
encontradas pelos 30% dos nutricionistas para a realizagdo da teleconsulta
foram: limitacdo para obtencdo de dados, dificuldades técnicas, inseguranca,
dificuldades emocionais, limitagdes fisicas e intervengdes externas.

RAMIREZ-VEGA e colaboradores (2022), referiram em seu estudo que
dentre as dificuldades encontradas pelos nutricionistas para a realizagado da
teleconsulta estdo: as limitagdes para obtencdo de dados (podendo os dados
antropomeétricos referidos pelos pacientes serem utilizados para a identificacao
dos riscos nutricionais e nao para diagnostico do estado nutricional) e as
dificuldades técnicas (como acesso inadequado a internet, o que é encontrado
com maior frequéncia em determinados grupos, incluindo: idosos, residentes
rurais, pessoas com financas limitadas e pacientes com niveis mais baixos de
educacao).

No estudo de BALBINO e SPINELLI (2022), realizado com 35
nutricionistas da area clinica e que teve como objetivo avaliar a satisfagéo
destes profissionais em relagdo as teleconsultas durante a pandemia de
COVID-19 no Brasil, identificou que as etapas da consulta mais prejudicadas
pelo atendimento remoto foram a antropometria (36%) e a avaliagao fisica
(26%). Além disso, os principais desafios mencionados foram o de
estabelecimento de vinculo (23%) e o de convencimento do paciente (14%)
(em relagdo a qualidade do atendimento remoto e para a adesédo as
orientagbes durante a consulta). Por outro lado, 12% dos profissionais
alegaram nenhum prejuizo no atendimento remoto.

No presente estudo, a maioria dos nutricionistas clinicos/esportivos (29% /
n=36) disseram que diminuiu o nimero de atendimentos durante a pandemia,
sendo a média dos atendimentos semanais realizados antes da pandemia de
12,8 (£16,9) e a média no auge da pandemia foi de 7,4 (£11,7). A maioria dos

nutricionistas clinicos/esportivos (39% / n=49) disseram nao ter ocorrido
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alteracdo no tempo das consultas. E em relacdo a alteracao na produtividade
durante a pandemia, a maioria desses participantes (40% / n=50) disseram que
ficaram menos produtivos.

Em relagcdo a qualidade dos atendimentos remotos, a maioria dos
nutricionistas da area clinica/esportiva (29% / n=37) atribuiram melhora da
qualidade ao aumento da proximidade afetiva com o paciente/cliente e (16% /
n=20) disseram que nao notaram melhora na qualidade dos atendimentos. Por
outro lado, (25% / n=31) atribuiram a piora da qualidade dos atendimentos as
dificuldades/impedimentos de realizagdo da avaliagao nutricional e (28% /
(n=35) disseram que n&o notaram piora na qualidade dos atendimentos.

Dentre as vantagens do atendimento remoto, verificadas no estudo de
BALBINO e SPINELLI (2022), estao: flexibilidade, praticidade, comodidade,
liberdade geografica (tanto do paciente quanto do profissional) e redugcao de
custos. Dentre as desvantagens apontadas, estdo: falta de avaliagao fisica e
antropometria, falhas na conexao, contato com o paciente, falhas na avaliagao
nutricional, interrupgdes externas e falta de privacidade. De acordo com o nivel
de satisfagdo com as consultas a distancia, 42,9% marcaram como muito
satisfeito, 48,6%, como satisfeito, 2,9% alegaram nem satisfeito nem
insatisfeito, 2,9% pouco insatisfeito e 2,9% muito insatisfeito. Consoante a isso,
94,3% dos nutricionistas disseram que realizariam consultas de forma nao
presencial mesmo em um momento pos-pandemia (BALBINO e SPINELLI,
2022).

Observou-se que, no presente estudo, a maioria dos nutricionistas da
area clinica/esportiva (79% / n=99) ndo sentem ou nao sentiram dificuldades
em utilizar as TICs (como por exemplo: aplicativos de telefone moével e/ou
software e/ou website e/ou planilhas) em sua atuagao profissional.

Foi observado que, antes da pandemia, 29% (n=37) dos nutricionistas da
area clinica/esportiva indicavam o uso de algum software ou aplicativo a seus
clientes/pacientes para auxiliar o seu trabalho como nutricionista e 35% (n=44)
disseram que nado indicavam. Entretanto, durante a pandemia, 29% (n=37)
disseram que indicavam antes da pandemia e que continuaram indicando apds
o inicio da pandemia, 37% (n=47) disseram que passaram a indicar, 19% (n=24)
disseram que nao indicam estes recursos aos seus clientes/pacientes.

Ressalta-se que, segundo 42% (n=53) dos nutricionistas das areas
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clinica/esportiva, a minoria dos seus pacientes/clientes possui alguma
dificuldade em utilizar os softwares/aplicativos para o acompanhamento
nutricional.

Segundo JUARASCIO e colaboradores (2015), os aplicativos de saude
movel (mHealth) sdo projetados para aproveitar a funcionalidade e a
conveniéncia dos dispositivos moveis para promover mudangas de
comportamento. Dessa forma, estes aplicativos podem melhorar o
engajamento do tratamento, por torna-lo mais interativo e, consequentemente,
aumentar a motivagao dos pacientes.

Ressalta-se que, embora os aplicativos de saude possam aumentar o
engajamento ao tratamento e proporcionar acompanhamento individualizado
mais interativo com o profissional, a facilidade de acesso a varios tipos de
programas de tratamento via aplicativos pode levar muitos individuos a
utiliza-los de maneira indiscriminada, evitando o acompanhamento pelo
profissional, e, consequentemente, tornando essas ferramentas nocivas,
podendo gerar, ou até mesmo agravar, transtornos alimentares e trazer
prejuizos clinicos (JUARASCIO et al, 2015; LEVINSON et al, 2017).
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8 CONCLUSAO

Foi observada a importancia das TICs como ferramentas que auxiliam
os nutricionistas em sua rotina de trabalho, sendo evidenciada a influéncia da
pandemia no aumento da utilizacdo de determinadas tecnologias,
destacando-se uso dos aplicativos de telefone moével, ferramentas para
teleatendimentos/reunides/aulas remotas e maior utilizacdo das midias sociais
por estes profissionais.

Ressalta-se que estas tecnologias estdao sendo cada vez mais inseridas
no cotidiano das pessoas, incluindo na pratica dos nutricionistas, que precisam
se familiarizar com este uso para se manterem atualizados e aproveitarem
todos os beneficios oferecidos.

Considerando todos os aspectos discutidos anteriormente, evidencia-se a
importancia da condugao de pesquisas que busquem avaliar os recentes
avangos tecnologicos, que foram principalmente intensificados com o inicio da
pandemia, e o impacto dessas tecnologias na rotina dos nutricionistas e de
seus pacientes. Apesar dos diversos beneficios que estas tecnologias podem
proporcionar, ressalta-se a importancia dos nutricionistas observarem e
seguirem os principios fundamentais e as dimensdes dos direitos, dos deveres
e dos limites do exercicio profissional regidos pelo Cédigo de Etica e de
Conduta (CFN, 2018a).
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10 APENDICES

APENDICE I: Certificado de organizagdo da VIl Jornada de Nutrigdo Clinica
do HUCFF (2022)

W

Universidade Federal do Rio de Janeiro

@’\'GRMBM“_
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho NUTRICED
Servico de Nutricao e Dietética I:LIH_IGA DO HUCFF

Certificado g

Certificamos que a nutricionista ANA BEATRIZ DE AZEVEDO HUGUENIN participou da
organizacao da VIl Jornada de Nutricdo Clinica realizada no Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho - UFRJ no dia 01 de setembro de 2022, totalizando 08h de carga horaria.

Rio de Janeiro, 01 de setembro de 2022.
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Eizabete Gdes da Silva

AL A~

Marcia Maforte Ferreira

Chefe do Servigo de Nutrigdo e Chefe da Segdo de Nutricdo
Dietética HUCFF/UFRJ

Tatiana Pereira de Paula

Chefe da Segdo de Pesquisa
Clinica HUCFFfUFRJ e Ensino e Estatistica
HUCFF/UFRJ
e
- [P & ?‘?‘ Py g |
Realizagdo: ] Apoio: :
P

INJC
) Programa de Pés-Graduagdo em
HuerRR Nutrigdo Clinica
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APENDICE lI: Certificado de ministracado de palestra

|

Universidade Federal do Rio de Janeiro

;‘“ﬁmnma‘,
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho NUTRIGEO
Servico de Nutricao e Dietética ELIH_IEA DO HUCFF
Certificado

b - N

Certificamos que a nutricionista ANA BEATRIZ DE AZEVEDO HUGUENIN ministrou a
palestra "Insercdo da Tecnologia e Midias Digitais na Atuacdo do Nutricionista Clinico" na VI
Jornada de Nutricdo Clinica realizada no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho -
UFRJ.

Rio de Janeiro, 01 de setembro de 2022.
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Muiyoure Gout it Al I ol una [ fauda
Marcia Maforte Ferreira Eizabete Goes da Silva Tatiana Pereira de Paula
Chefe do Servigo de Nutricao e Chefe da Secdo de Nutric@o
Dietética HUCFF/UFRJ

Chefe da Sec@o de Pesquisa
Clinica HUCFF[UFRJ

e Ensino e Estatistica

HUCFF [UFRJ
Ao,
. x . & £y P v
Realizagdo: E&. : Apoio: :
.K INJC

Programa de Pos-Graduagdo em
Nutrig@o Clinica
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APENDICE lll: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Trabalho de pesquisa: “Utilizacdo das Tecnologias de Informagdo e

Comunicagéao (TICs) nas diferentes areas de atuagao do nutricionista”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) de uma
pesquisa cujo objetivo é Avaliar o uso das Tecnologias de Informacado e
Comunicacao (TICs) nas diferentes areas de atuagao do nutricionista. Este
estudo esta sendo realizado pela nutricionista e aluna do mestrado profissional
em Nutricdo Clinica da UFRJ Ana Beatriz de Azevedo Huguenin e pelo
nutricionista e aluno do curso de especializacdo em alimentagao coletiva Joao
Gabriel Fonseca, ambos, sob orientacdo da Prof? Dr? Ana Luisa Kremer Faller
e da Prof® Dr? Aline Mello, docentes do Instituto de Nutricdo Josué de Castro
da UFRJ.

Sua participagado consistira em responder um questionario em plataforma
eletrbnica (no computador ou no celular) contendo perguntas abertas (vocé
escreve sua opinido) e fechadas (vocé seleciona a partir de opgdes
pré-definidas a que melhor representa sua opinido). Neste questionario seréo
abordadas perguntas gerais relacionadas a idade, género, estado em que
reside, ultima titulagdo académica, tempo de formado, tempo de exercicio da
profissdo, além de perguntas especificas relacionadas a utilizagdo de
ferramenta(s) de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TICs) no seu
trabalho, a utilizagdo de midias digitais, area de atuagao profissional majoritaria
e Questionario de qualidade de vida desenvolvido pela OMS. Ressaltamos que
vocé tem o direito de ndo responder a qualquer uma das perguntas, mesmo
constando no formulario como “pergunta obrigatoria”. Vocé podera ser
contactado(a) a partir do e-mail que ira disponibilizar para esclarecer possiveis
duvidas. Ressaltamos que vocé soO tera acesso as perguntas somente depois
que tiver dado o seu consentimento. Desta forma, antes de responder as
perguntas dos pesquisadores, disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou
virtual (questionario/formulario ou entrevista), sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia. Enfatizamos a
importancia de vocé, como participante da pesquisa, guardar em seus arquivos
uma copia deste documento eletrénico.

O convite para a participagdo na pesquisa contera, obrigatoriamente, link
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para endereco eletrbnico e/ou texto com as devidas instrugdes de envio,
informando ser possivel, a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a
retirada do consentimento de utilizagdo dos dados do participante da pesquisa.
Nessas situagdes, os pesquisadores responsaveis ficam obrigados a enviar ao
participante de pesquisa, a resposta de ciéncia do interesse do participante de
pesquisa retirar seu consentimento. Ressaltamos que nos casos em que nao
for possivel a identificagdo do questionario do participante, ocorrera a
impossibilidade de exclusdo dos dados da pesquisa durante o processo de
registro / consentimento.

Este documento tem como objetivo esclarecer ao participante, durante o
processo de consentimento, de maneira clara e objetiva, como se dara o
registro de seu consentimento para participar da pesquisa. Sua participagéo no
preenchimento do questionario ndo prevé risco em relagdo a sua integridade
fisica ou mental. Porém ha risco minimo que alguma pergunta |he cause
desconforto ou constrangimento. Caso sinta-se desconfortavel ou constrangido,
garantimos a sua liberdade para ndo responder a pergunta e/ou abandonar o
estudo a qualquer momento que desejar. Como beneficio, ao participar da
pesquisa ha a possibilidade de ampliar os conhecimentos sobre como as
ferramentas de TICs tém sido utilizadas pelos nutricionistas, o propdsito deste
uso, o impacto do uso em suas rotinas e o potencial impacto em sua qualidade
de vida. Além disso, podera ampliar os seus conhecimentos sobre o0 uso das
midias sociais, avaliada nos diferentes contextos, como espago para a
divulgacao, atuacado profissional e captacdo de clientes, dentre outros.
Ressalta-se que além dos riscos e beneficios relacionados com a participacéo
na pesquisa, existem aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios
eletrénicos, ou atividades n&o presenciais, em fungdao das limitagcdes das
tecnologias utilizadas. Adicionalmente, ressalta-se as limitacbes dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua
violagdo. Para participar deste estudo vocé n&o tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. A coleta de dados ocorrera
exclusivamente por meio de plataforma eletrbnica gratuita, ndo implicando em
custo aos participantes, sendo responsabilidade dos pesquisadores eventuais
custos diretos ou indiretos da pesquisa. Vocé sera esclarecido (a) sobre o

estudo em qualquer aspecto que tenha duvida e estara livre para participar ou
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recusar-se a participar. Ao longo de sua participagdo também podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
penalidade. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a
solicitar indenizagédo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002,
Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510/2016, Artigo 19). Vocé tera acesso
aos resultados da pesquisa quando ela for finalizada. Os pesquisadores irdo
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, seu home ou o
material que indique sua participagao nao sera liberado sem a sua permissao.
Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
podera entrar em contato com as responsaveis pela pesquisa das seguintes
formas: Ana Beatriz de Azevedo Huguenin - email:
projetonutricaotic@gmail.com — Telefone de contato: (21) 97984-2062 ou Prof.2.
Ana Luisa Kremer Faller - e-mail: ana.faller@nutricao.ufrj.br - ou Profa Dra
Aline Mello - e-mail: alinemello@nutricao.ufri.br - Telefone de contato:
3938-6697. Endereco: Av. Carlos Chagas Filho, 373, Centro de Ciéncias da
Saude, bloco J, subsolo, sala 01. Cidade Universitaria. Rio de Janeiro. Se vocé
tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) contato com o CEP/HUCFF/FM/UFRJ 7° andar,
Ala E, horario das 8h as 16h de segunda a sexta-feira. E-mail:
cep@hucff.ufrj.br - Tel.: 3938-2480 e FAX: 3938-2481. O CEP é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos e tem como objetivo proteger os direitos e a
dignidade dos participantes da pesquisa. Todos os dados fornecidos sao
considerados confidenciais, sendo totalmente garantido o sigilo das
informagdes e sua privacidade.

Atesto que fui informado(a) dos objetivos do presente estudo, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

(opgdes para assinalar eletronicamente contendo “sim, aceito participar do

estudo” ou “n&o aceito).
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APENDICE IV: Formulario eletrénico

Utilizacdo das Tecnologias de Informagéo e Comunicacao (TICs) nas diferentes
areas de atuacao do nutricionista

0l4, se vocé é nutricionista inscrito regularmente em uma regional do Conselho Profissional (ou seja, estd com o seu CRN ativo) venha participar da nossa pesquisa.

Nds do Instituto de Nutrigdo Josué de Castro da UFRJ queremos entender sobre o uso das diferentes Tecnologias de Informag&o e Comunicagdo (TIC) na sua atuagdo profissional e
o impacto da pandemia COVID-19 neste cenario.

Neste estudo entende-se como Tecnologias da informagdo e comunicacgéo (TICs) todos os meios técnicos utilizados para tratar a informagdo e auxiliar na comunicagéo, o que inclui
o0 hardware de computadores, rede e telemdveis.

Compartilhe a nossa pesquisa, sua colaboragéo é muito importante para nos!
Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero do parecer: 5.344.838.

Para ler na integra o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) clique no link (htips://docs.google.com/document/d/19XYZ|INzahHF5SHHAmMQ59Q68eymgTp3Gn
/edit?usp=sharing&ouid=103633734779113924981&rtpof=true&sd=true) e qualquer duivida entre em contato com o email do projeto: projetonutricactic@gmail.com

*0brigatdrio

1. Vocé é nutricionista? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) N&o

2. Vocé esta atualmente com o CRN ativo? *

Marcar apenas uma oval.

Para participar da pesquisa leia atentamente o TCLE, disponivel no link a seguir, e depois escolha a opgdo desejada. Mesmo aceitando participar, vocé podera
solicitar a qualquer momento a sua retirada do estudo, contactando os pesquisadores indicados no termo

Sugerimos que vocé guarde uma copia do arquivo do TCLE caso opte em participar da pesquisa:

file:/f/C:/Users/biahu/Downloads/TCLE. docx_pdf

3. Declaroque eulio TCLE e que: *
Marcar apenas uma oval.

: ) Sim, aceito participar deste estudo

::' N&o quero participar deste estudo

4. Vocé poderia nos disponibilizar um e-mail para contato?



Em qual Estado vocé atua profissionalmente? *

Qual a sua idade? *

Qual é o seu género? *
Marcar apenas uma oval.
() Feminino

() masculino

() Nao-binario

() N@o desejo declarar

Marcar apenas uma oval.

() Mato Grosso do Sul (MS)

(__) Rio Grande do Norte (RN)

Marcar apenas uma oval.

() Acre (AC)
() Alagoas (AL)

() Amapa (AP)

() Amazonas (AM)
() Bahia (BA)

() ceara (CE)

() Distrito Federal (DF)
) Espirito Santo (ES)
) Goias (GO)

() Maranhio (MA)

() Mato Grosso (MT)

() Minas Gerais (M)
() Para (PA)

() Paraiba (PB)

() Parana (PR)

() Pernambuco (PE)

) Piaui (P1)

! Rio de Janeiro (RJ)

) Rio Grande do Sul (RS)

) Rondénia (RO)

) Roraima (RR)

) Santa Catarina (SC)

) S&o Paulo (SP)

) Sergipe (SE)
) Tocantins (TO)

Qual a sua maior titulagdo? *

Graduagéo

() Especializagdo (lato sensu ou residéncia)

() Mestrado
) Doutorado

() Pés doutorado
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9.

10.

12,

13.

14.

15.

Ha quanto tempo vocé é formado(a) (em anos)? *

Ha quanto tempo vocé exerce a profissdo de nutricionista (em anos)? *

ANTES da pandemia vocé utilizava alguma ferramenta de Tecnologia da Informacgdo e Comunicacg&o (TICs) para o seu trabalho? *

D N&o trabalhava antes da pandemia

D Utilizava softwares

I:‘ Utilizava aplicativo(s) de telefone mével

D Utilizava website (ex.: alguma pagina da internet como recurso auxiliar ao seu trabalho)

D Utilizava ferramenta(s) para teleatendimentos/reunides/aulas remotas (ex.: Zoom, Google Meet)
D Utilizava outras ferramentas de TICs

D Néo utilizava

Qual ferramenta de TIC vocé utilizava ANTES da pandemia e que NAO foi listada?

DURANTE a pandemia vocé passou a utilizar alguma ferramenta de Tecnologia da Informagdo e Comunicacéo (TICs) no seu trabalho? Se sim, qual (is)? *

D NZo atuei durante a pandemia

D Mantive a utilizacdo das mesmas ferramentas que utilizava ANTES da pandemia.

D Passei a utilizar softwares

D Passei a utilizar aplicativo(s) de telefone movel

D Passei a utilizar website (ex.: alguma pagina da internet como recurso auxiliar ao seu trabalho)

D Passei a utilizar ferramenta(s) para teleatendimentos/reuniées/aulas remotas (ex.: Zoom, Google Meet)
D Passei a utilizar outras ferramentas de TICs

D N&o passei a ulilizar

Qual ferramenta de TIC que vocé passou a usar DURANTE & pandemia e nao foi listada?

Com que finalidade voceé utiliza as TICs? Exemplo: calculo de dieta, recurso de educacao nutricional, capacitagdo de manipuladores, reuniao de grupos/
equipes, entre outros.
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Quando falamos de midias digitais, estamos nos referindo aos contelidos que tém o seu funcionamento e distribuicdo baseados na internet. Nesse cendrio, enquadram-
se, por exemplo: redes sociais, blogs e videos no YouTube.

16. Vocé faz, ou ja fez, uso de alguma midia digital para divulgacéo / visibilidade do seu trabalho como nutricionista? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Néo Pular para a pergunia 26

Quando falamos em midias digitais, estamos nos referindo aos contelidos que tém o seu funcionamento e distribuigo baseados na internet. Nesse cendrio, enquadram-
se, por exemplo: redes sociais, blogs e videos no YouTube.

17.  Vocé ja fazia uso de alguma midia digital para divulgagao / visibilidade do seu trabalho como nutricionista ANTES da pandemia? *

Marcar apenas uma oval.

1 Sim
) Néio

: ) N&o trabalhava como nutricionista antes da pandemia

18. Qual(is) midia(s) digital(is) vocé utilizava ANTES da pandemia para dar visibilidade ao seu trabalho como nutricionista? *

D Instagram
D Facebook

D Tik Tok
D Whatsapp
D Telegram
D Linkedin
D Blog

D Podcast
D Youtube
D Qutros

D N&o se aplica

19.  ATUALMENTE, vocé utiliza alguma midia digital para divulgagao / visibilidade do seu trabalho como nutricionista? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

) Ndo

) N&o estou trabalhando como nutricionista atualmente

20. ATUALMENTE qual(is) midia(s) digital(is) vocé utiliza? *

D Instagram
D Facebook
|:| Tik Tok
|:| Whatsapp
[ Telegram
[ Linkedin
D Blog

D Podcast
|:| Youtube
[ ] outros

D N&o se aplica



21.  Vocé utiliza perfil profissional separado do pessoal nas midias digitais? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim, eu utilizo separado
) Néo, eu utilizo o mesmo perfil pessoal/profissional nas midias digitais
) Tenho apenas perfil profissional

) Tenho apenas perfil pessoal

) Néo utilizo midias digitais

22. Com qual(is) objetivo(s) vocé utiliza efou utilizava as midias digitais na sua atuacgdo profissional:

D Divulgacéo profissional e/ou captagéo de clientes

|:| Divulgagédo de informagdes sobre alimentagdo e nutrigdo em geral
|:| Divulgagéo cientifica (ensino, pesquisa e extenséo)

|:| Realizagéo de cursos e eventos online

[ outros

D N&o se aplica

23. Sevocé também selecionou a opgado "Outros”, por favor, cite os objetivos adicionais para o uso da midias digitais na sua atuagao profissional:

24. Vocé percebeu aumento do numero de clientes apos utilizar as midias digitais em sua pratica profissional? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

I N&o

: ) Ndo se aplica a minha principal drea de atuagéo

25.  Vocé ja contratou assessoria para gerenciamento da sua midia digital ? *

Marcar apenas uma oval.

~)sim

~ ) Ndo

: ) Nem sabia que existia assessoria de gerenciamento de midias sociais



69

26. Qual a sua PRINCIPAL area de atuagao? *
Marcar apenas uma oval.

: ) Nutrig#o clinica Pular para a pergunta 27

) Nutrigéo em Esportes e Exercicio Fisico Pular para a pergunta 27

) Nutrigdo em Alimentagéo Coletiva ( Institucional ou comercial) Pular para a pergunta 45

) Nutrigdo em Saude Coletiva Pular para a pergunta 74

| Nutrigdo na Cadeia de Produg&o, na Indstria e/ou no Comércio de Alimentos Pular para a pergunta 74

) Nutrig&o no Ensine, na Pesquisa e na Extens8o  Pular para a pergunta 74

) Nutrigdo e Marketing Pular para a pergunta 74

Esta parte do questionario é destinada aos nutricionistas que selecionaram a area de atuagdo profissional majoritaria como sendo a de Nutrigdo Clinica e/ou
Esportiva (consulta nutricional)

27. Qual o seu principal segmento de atuac&o clinica? *
Marcar apenas uma oval.

) Area hospitalar
: ) Atendimento ambulatorial

: ) Atendimento de consultério

28. Ha quanto tempo vocé atua neste segmento? Estimar o tempo em anos (se for inferior a 1ano colocar “0") *

29.  Vocé sente, ou sentiu, dificuldade em fazer atendimentos a distancia (teleconsulta) com o inicio da pandemia? *
Marcar apenas uma oval.

: ) Sim, tive algumas dificuldades
) Nio tive dificuldade

: | N&o fiz atendimento a distancia durante a pandemia Pular para a pergunta 74

30. Caso tenha realizado atendimento a distancia (teleconsulta) durante a pandemia, quais foram as suas maiores dificuldades?

31. Vocé sente, ou sentiu, dificuldade em utilizar TICs (exemplos: aplicativos de telefone movel efou software efou website efou planilhas) em seu trabalho? *
Marcar apenas uma oval.

: ) N#o sinto ou néo senti dificuldade
: ) Sinto ou senti alguma dificuldade

: | No fago uso de TICs na minha atuag#o profissional

32.  ANTES da pandemia vocé indicava a seus clientes/pacientes algum software ou aplicativo para auxiliar o seu trabalho como nutricionista? *
Marcar apenas uma oval.

) sim, euindicava
) N#o indicava estes recursos aos meus clientes/pacientes

I N#oseaplica
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33. DURANTE a pandemia (até os dias atuais) vocé passou a indicar aos seus clientes / pacientes algum software ou aplicativo para auxiliar o seu trabalho como *
nutricionista?

Marcar apenas uma oval.

) Sim, passei a indicar
J Indicava antes da pandemia e continuei indicando apés o inicio da pandemia
) Indicava antes da pandemia, entretando, parei de indicar apés o inicio da pandemia

) Ndo indico estes recursos aos meus clientes/pacientes

| N&o se aplica ao meu segmento de atuagdo

34. Quais software(s) efou aplicativo(s) voce indica aos seus clientes / pacientes para o acompanhamento nutricional? *Pular esta pergunta, caso nao se aplique ao
seu segmento de atuacdo profissional.

35. Vocé observa se seus clientes / pacientes possuem alguma dificuldade em utilizar os) software(s) efou aplicativo(s) para o acompanhamento nutricional? *
Marcar apenas uma oval.

) N&o possuem dificuldades em utilizar
: ) A minoria possui alguma dificuldade em utilizar
: ) A maioria possui alguma dificuldade em utilizar

I Ndoseaplica

36. Em média quantos atendimentos SEMANAIS vocé fazia ANTES da pandemia? Caso seja do segmento hospitalar ou ndo tenha atuado antes da pandemia, pular
esta pergunta.

37. Houve mudanga na QUANTIDADE de atendimentos realizados por vocé no AUGE da pandemia? Caso seja do segmento hospitalar, marcar a opgéo "Néo se *
aplica”.

Marcar apenas uma oval.

) Sim, aumentou o nimero de atendimentos.

) Sim, diminuiu © nimero de atendimentos.

J Ndo notei diferenga na quantidade de atendimentos.
) Comecei a realizar atendimentos durante a pandemia.
| Parei de realizar atendimentos durante a pandemia.

| No se aplica

38. Em meédia quantos atendimentos SEMANAIS vocé passou a fazer no AUGE da pandemia? Caso seja do segmento hospitalar, pular esta pergunta.

40. A qual (is) fator (es) vocé atribui a melhora da qualidade dos seus atendimentos durante a pandemia? Marque uma ou mais alternativas. *Caso seja do *
segmento hospitalar, marcar “N&o se aplica”.

D Aumento da proximidade afetiva com o paciente/cliente

I:‘ Mais tempo para a consulta e/ou planejamento da consulta.

D Atribuo a melhora a outros fatores

D N&o notei melhora na qualidade dos meus atendimentos durante a pandemia.
I:‘ Nio se aplica

41, Aqual (is) fator (es) vocé atribui a piora da qualidade dos seus atendimentos durante a pandemia? Marque uma ou mais alternativas. *Caso seja do segmento  *
hospitalar, marcar "N&o se aplica”.

D Diminui¢do da proximidade afetiva com o cliente.

D Menos tempo para a consulta e/ou planejamento da consulta.

D Dificuldade/impedimento de realizag&o da avaliagdo nutricional.

I:‘ Atribuo a piora a outros fatores

I:‘ N&o notei piora na qualidade dos meus atendimentos durante a pandemia.
D N&o se aplica



42.  Houve alteracao no TEMPO das suas consultas durante a pandemia? *Caso seja do segmento hospitalar, marcar "Nao se aplica”. *

Marcar apenas uma oval.

) 8im, houve aumento no tempo das consultas.

' §im, houve redugdo no tempo das consultas.
N3o houve alteragio

/) Néo se aplica

43.  Houve alteracdo na sua PRODUTIVIDADE durante a pandemia? *

Marcar apenas uma oval.

) 8im, fiquei mais produtivo (a).

) 8im, fiquei menos produtivo (a).

! Ndo notei diferenga em minha produtividade durante a pandemia.

/ Nio se aplica



APENDICE V: Imagem para divulgagdo da pesquisa em midias sociais

0la, se vocé é nutricionista inscrito regularmente em uma
regional do Conselho Profissional (ou seja, estd com o seu CRN
ativo) venha participar da nossa pesquisa.

Nos do Instituto de Nutricao Josué de Castro da UFRJ queremos
entender sobre o uso de diferentes tecnologias da informagéo e da
comunicacao (TIC) na sua atuacao profissional e o impacto da
pandemia COVID-19 nesse cenério.

Basta responder ao questionario através
do link ou através do QR Code.

Compartilhe a pesquisa, sua colaboragao
€& muito importante para nés!

Responsaveis pela pesquisa:

Prof Dra Ana Luisa Faller | Prof Dra Aline Mello |
Nutricionistas Ana Beatriz Huguenin e Jodao Gabriel Fonseca
E-mail: projetonutricaotic@gmail.com

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
numero do parecer: 5.344.838
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11 ANEXO

Parecer de aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
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