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RESUMO

Objetivos: analisar as experiéncias subjetivas relacionadas a adaptacdo ao atendimento
remoto por usuarios com transtornos alimentares durante a pandemia de COVID-19. Métodos:
estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado com usuarios de um ambulatério
especializado em transtornos alimentares. Foi aplicada uma entrevista semiestruturada
remota, utilizando-se o aplicativo Google Meet. Os dados foram submetidos a analise lexical
por meio do software ALCESTE e discutidos a luz das evidéncias cientificas. Resultados: a
consulta remota é uma estratégia positiva, mas ndo substitutiva da modalidade presencial.
Vantagens como economia financeira, maior contato com os profissionais e flexibilizagao
de horarios de atendimentos foram citadas. Dificuldade de avaliacdo clinica em relacdo
ao peso, sinais vitais e pouco dominio da tecnologia foram apontados como limitagdes.
Consideragées Finais: o estudo induz a discussdo sobre sistematizacao dos atendimentos
remotos, os quais, durante a pandemia de COVID-19, foram responsaveis por fornecer maior
sensacao de suporte as pessoas com transtornos alimentares.

Descritores: Transtorno da Compulsao Alimentar; Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa;
Consulta Remota; COVID-19.

ABSTRACT

Objectives: to analyze subjective experiences related to adaptation to remote care by users
with eating disorders during the COVID-19 pandemic. Methods: a descriptive study with a
qualitative approach conducted with users of an eating disorders outpatient clinic. A semi-
structured remote interview was applied using the Google Meet application. The data were
submitted to lexical analysis using ALCESTE software and discussed in the light of scientific
evidence. Results: the remote appointment is a positive strategy but not a substitute for the
face-to-face modality. The research cited financial savings, closer contact with professionals,
and flexibility of service schedules as advantages. It pointed out the difficulty in clinical
evaluation concerning weight, vital signs, and poor mastery of technology as limitations.
Final Considerations: the study induces discussion about the systematization of remote
care, which, during the COVID-19 pandemic, were responsible for providing a greater sense
of support to people with eating disorders.

Descriptors: Binge-Eating Disorder; Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; Remote Consultation;
COVID 19.

RESUMEN

Objetivos: analizar experiencias subjetivas relacionadas a la adaptacién a la atencién remota
por usuarios con trastornos alimenticios durante la pandemia de COVID-19. Métodos: estudio
descriptivo de abordaje cualitativo realizado con usuarios de un ambulatorio especializado
en trastornos alimenticios. Fue aplicada una entrevista semiestructurada remota, utilizandose
el aplicativo Google Meet. Los datos fueron sometidos al analisis lexical mediante software
ALCESTE y discutidos a la luz de las evidencias cientificas. Resultados: la consulta remota
es una estrategia positiva, pero no substitutiva de la presencial. Ventajas como economia
financiera, mayor contacto con los profesionales y flexibilizacion de horarios de atenciones
fueron citadas. Dificultad de evaluacidn clinica en relacién al peso, signos vitales y poco
dominio de tecnologia fueron apuntados como limitaciones. Consideraciones Finales: el
estudio induce la discusion sobre sistematizacion de atenciones remotas, las cuales, durante
la pandemia de COVID-19, fueron responsables por fornecer mayor sensacién de soporte a
personas con trastornos alimenticios.

Descriptores: Trastorno por Atracén; Anorexia Nerviosa; Consulta Remota; Bulimia Nerviosa;
COVID-19.
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Consulta remota a pessoas com transtornos alimentares durante a pandemia de COVID-19

INTRODUCAO

Em 11 de marc¢o de 2020, a COVID-19 foi declarada pandemia
pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), ap6s casos que surgi-
ram inicialmente na provincia de Wuhan, na China, se alastrarem
rapidamente em todo mundo, causando milhares de ébitos em
um curto periodo. O virus foi nomeado como SARS-CoV-2, sendo
considerado um betacoronavirus causador da doenca intitulada
de COVID-19. As manifestacdes clinicas envolvem, principalmente,
sintomas respiratorios e infecciosos, como tosse, febre, fadiga,
anosmia, dispneia, entre outros.

Devido a alta transmissibilidade por meio do contato de mu-
cosas com goticulas e aerosséis contaminados, somado ao fato
de néo existir, até o momento, medicac¢des curativas para esse
fim, foi recomendado pelos 6rgdos governamentais ao redor
do mundo a pratica de distanciamento social, uso de mascaras
e medidas de higiene. Contudo, ao mesmo tempo em que essas
acoes preventivas auxiliam na diminuicao da disseminacdo do
virus, elas reduzem o acesso a recursos da rede de protecao
psicossocial, como lazer, trabalho, contato com integrantes da
familia, escola, entre outros®.

Estudos mostraram que pessoas com transtornos alimentares
(TA) referiram piora dos sintomas durante a pandemia, bem como
sentimentos de perda de suporte e conexdo com os profissionais
de saude que os assistem. Devido aos desdobramentos socioeco-
noémicos da pandemia, muitos portadores de TA, possivelmente,
perderam parte da influéncia sobre a escolha de refeicdes e do
acesso a rede social devido as medidas de distanciamento social.
Assim, também passaram a realizar praticas de estoque de ali-
mentos por causa da implementacdo de lockdown, o que pode
predispor essas pessoas a episdédios de compulsdo alimentar®.

Diante da situacdo declarada de emergéncia sanitdria, em
todo o mundo, muitos servicos de satude reformularam suas es-
tratégias de prestacdo de assisténcia, como a adesdo a consultas
remotas, para evitar a aglomera¢ao de usuarios nos servicos e,
por conseguinte, diminuir a propagacao do virus®. No Brasil,
conselhos profissionais da area da saude manifestaram-se quanto
a normatizagdo desse modelo de assisténcia para combate a
pandemia, como o Conselho Federal de Enfermagem mediante
a Resolucdo COFEN n° 634/2020 e da Lei n° 13.989/2020, que se
refere ao uso da telemedicina durante a crise sanitaria®®.

Em decorréncia desse episddio de emergéncia sanitaria, as
estratégias de atendimento remoto em satide mental foram sendo
implementadas em alguns servicos e avaliadas em protocolos de
pesquisas?. Tais estratégias foram intensificadas e disseminadas
na pandemia com objetivo de assistir a clientela de maneira
nao presencial nesse momento atipico e tém obtido resultados
diversos em relagdo a assisténcia a essas pessoas'®.

Um estudo realizado no Reino Unido evidenciou que usudrios
comTA sentiram que o ambiente virtual era menos seguro devido
ando existéncia de um setting confidencial para se expressarem
livremente®. Outro estudo, realizado em Israel durante a pandemia
de COVID-19, por sua vez, mostrou que a mudanca do cendrio
presencial para remoto foi compreendido por essa clientela
como uma condicdo atipica e necessaria, muito além de suas
oportunidades de escolha. Contudo, em condi¢des normais, néo
optariam pelo atendimento remoto®.

Falco CB, Peres MAA, Appolinario JC, Menescal LL, Tavares IGAM.

O tratamento de pessoas com TA deve ocorrer de maneira
multidisciplinar, por meio de uma equipe integrando psiquia-
tras, médicos clinicos, nutricionistas, psicologos, enfermeiros e
outros profissionais de saide?. Essa equipe deve pactuar metas
terapéuticas, tendo em vista as individualidades de cada caso,
considerando potencialidades e dificuldades"''?. No que tange
ao enfermeiro, por exemplo, o campo de atuagao é vasto. Alguns
objetivos da assisténcia visam: evitar complicagdes clinicas, res-
tabelecer o padrdo alimentar e o peso, estimular o autocontrole
e fortalecer a autoestima‘™?.

Tendo em vista a escassez de estudos abordando a adaptacao
amudanca brusca de modalidade de assisténcia em uma clientela
tdo vulneravel, e que usualmente ja possui dificuldades em aderir
ao tratamento, este estudo foi conduzido no cenério brasileiro de
forma a subsidiar estratégias futuras para o atendimento a pessoas
com TA, considerando a atuacao da equipe multiprofissional.

OBJETIVOS

Analisar as experiéncias subjetivas relacionadas a adaptacao
ao atendimento remoto por usudrios com transtornos alimentares
durante a pandemia de COVID-19.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa, originado para uma dissertacao de
mestrado, foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa, seguin-
do a Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 466/12"%. A
coleta de dados se deu apds consentimento dos participantes
por meio de assinatura digital do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) mediante a plataforma Google Forms.
O anonimato foi garantido por meio de cédigos no texto, e a
confidencialidade dos dados foi assegurada com a guarda de
dados em pen drive da pesquisadora, evitando vazamento para
computadores institucionais.

Tipo de estudo

Estudo descritivo-exploratdrio de abordagem qualitativa,
indicada para verificar a intensidade do fendmeno estudado,
articulando teoria, praxis e ciéncia na Enfermagem. Para seu
desenvolvimento, foram seguidos os critérios da lista de verifi-
cacdo do COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative
research)!®.

Procedimentos metodolégicos

Foi realizada a aplicacdo de uma entrevista semiestruturada,
cujo instrumento continha perguntas sobre os habitos alimenta-
res e de rotina durante a pandemia, bem como investigacdo do
suporte profissional e quadro clinico referente a saide mental.

Com a intermediacdo dos residentes de psiquiatria do servi-
€O, 0s quais apresentaram o convite aos usuarios, a enfermeira
pesquisadora entrou em contato com aqueles que aceitaram
participar para marcagdo das entrevistas. Estas ocorreram na
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plataforma virtual Google Meet, com gravacao do audio e video.
Cada entrevista durou, em média, 40 minutos.

Cenario do estudo

Estudo realizado em um ambulatdrio especializado em trans-
tornos alimentares, pertencente a uma instituicao universitaria
do municipio do Rio de Janeiro.

Fonte de dados

Participaram do estudo 16 usudrios diagnosticados com anorexia
nervosa, bulimia nervosa ou transtorno de compulsao alimentar e
suas formas subclinicas (DSM-5)"". Foram incluidos participantes
entre 18 e 60 anos, vinculados ao servico ha pelo menos seis meses,
até o periodo de coleta de dados. Foram excluidos os participantes
com adesdo menor que 50% as consultas multiprofissionais pre-
senciais e/ou remotas durante a pandemia de COVID-19.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu entre 01 de marco e 29 de abril de
2021, e foram entrevistadas 16 participantes do sexo feminino
até a constatacdo da saturacdo de dados. As entrevistas foram
transcritas em sua integralidade para andlise de dados.

Ap6s a transcricao, preparou-se um corpus unico, que foi
processado pelo programa computacional Analyse Lexicale par
Context d’'un Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE) —versao
2010, na parametrizacdo-padrdo. O software realizou uma analise
lexical do texto e definiu as classes de palavras em funcdo da sua
ocorréncia e coocorréncia, agregando as que possuiam maior
forca associativa entre si e correlagdo qui-quadrado.

Anilise de dados
O ALCESTE reduziu as palavras do corpus as suas raizes e origi-
nou 768 palavras analisdveis. Em seguida, analisou o vocabulario

e prosseguiu com a divisao e classificacdo do texto, obtendo um

Tabela 1 - Principais palavras encontradas no dicionario da classe

Falco CB, Peres MAA, Appolinario JC, Menescal LL, Tavares IGAM.

aproveitamento final de 85%. Tais procedimentos resultaram em
quatro classes lexicais estaveis: Classe 1: Suporte profissional em
saude mental recebido por usuérios com transtornos alimentares
durante a pandemia; Classe 2: Impactos socioeconémicos dos
usuarios com transtornos alimentares durante a pandemia; Classe
3: Desdobramentos da pandemia na autoestima e autopercecao
de usudrios com transtornos alimentares; e Classe 4: Impactos na
rotina de alimentacdo de pessoas com transtornos alimentares
durante a pandemia. Neste artigo, sera analisada a Classe 1,
fundamentada no referencial tedrico constituido pelos artigos
cientificos sobre os temas analisados.

RESULTADOS

Para contextualizar a realidade dos participantes, foram
consideradas as varidveis sobre renda; diagndstico do TA e seus
subtipos; e o tempo de diagnéstico. Assim, todas as participantes
se identificaram com o género feminino, 43,75% eram brancas,
50% possuiam faixa etdria de 18 a 30 anos, 37,5% tinham ensino
superiorincompleto e 37,5% pds-graduacdo completa, 75% viviam
com a familia, 43,75% tinham renda familiar de um a trés salérios
minimos e 62,5% estavam trabalhando no momento da coleta
de dados. Em relagdo aos dados clinicos, 65,5% dos participantes
apresentavam o diagndstico de transtorno de compulsdo alimentar,
que tinha sido realizado de um a trés anos atras.

Observa-se destaque de palavras reduzidas relacionadas a
categorias profissionais comumente encontradas em servicos de
saude mental, como “psicolog” (Phi 0,33) e “psiquiatr” Phi (0,33).
A palavra“nutricion” (Phi 0,26) também remete a uma categoria
profissional especificamente presente nesse servico devido a
clientela envolvida. Ainda no que tange a assisténcia em saude
mental, encontram-se a forma reduzida “convers” (Phi 0,21), a
qual se refere ao acolhimento fornecido no servico, e “profission”
(Phi 0,23), sobre os profissionais do servico de maneira genera-
lizada. Associado ao atendimento, outras palavras reduzidas de
frequéncia importante sdo “atendimento_remoto” (Phi 0,22),
“atendimento_presencial” (Phi 0,19),”horario” (Phi 0,18),“consulta”
(Phi 0,17),“atendi” (Phi 0,17) e “atend” (Phi 0,17).

Forma reduzida Palavras e frequéncia no corpus Phi’
psicolog psicéloga (49) psicologas (1) psicologia (5) psicolodgica (2) psicologo (6) 0,33
psiquiatr psiquiatra (64) psiquiatras (1) psiquiatria (7) psiquiatrico (1) 0,33
nutricion nutricional (3) nutricionista (34) nutricionistas (2) 0,26
ach acha (2) acham (1) achava (3) achavam (1) achei (13) acho (121) 0,25
serv servico (78) servir (1) 0,23
profission profissionais (18) profissional (17) 0,23
atendimento_remoto atendimento_remoto (42) 0,22
convers conversa (5) conversado (1) conversando (6) conversar (13) conversas (1) 0,21
atendimento_presencial atendimento_presencial (25) 0,19
horario horario (15) horarios (8) 0,18
troc troca (13) trocar (2) trocaram (1) trocentos (1) trocou (1) 0,17
atendi atendimento (12) atendimentos (4) 0,17
consulta consulta (16) consultas (7) 0,17
atend atende (5) atender (5) atenderam (1) atendeu (4) atendia (2) 0,17
eles eles (49) 0,15
cont contando (1) contar (1) contato (28) contavam (1) conto (1) 0,15
presencial presencial (8) presencialmente (6) 0,15

'Coeficiente de correlagdo.
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Atendimento remoto como fator protetor

Os participantes consideraram o atendimento remoto um fator
protetor no periodo de pandemia. O acesso aos profissionais,
mesmo que de maneira remota, foi importante para verbalizar
sentimentos e ser acolhido, conforme mostram os relatos a seguir:

Isso de ter tido um acompanhamento do servico durante esse tempo
todo com a nutricionista, com a psiquiatra e principalmente com a
psicéloga, eu acho que era o meu momento de desestressar na semana,
conversando e botando tudo para fora. (Participante 09, UCE 513)

Eu fui acolhida pelos meus problemas de satde pré-existentes,
eu fui acolhida pelos meus problemas emocionais pela equipe
de psicologia e de psiquiatria, e para os meus transtornos ali-
mentares pela psiquiatria, pela psicologia e pela nutricionista.
(Participante 05, UCE 259)

Adaptacao ao atendimento remoto

O atendimento remoto foi considerado um suporte necessario
e importante durante a pandemia por todos os participantes.
Para alguns, a transicdo do modelo presencial para remoto ndo
gerou modificacdes negativas em comparacdo a assisténcia
previamente oferecida:

Ser virtual ndo impacta nada negativamente. Muito pelo
contrdrio, vocé se sente acolhida, amparada e assistida. Eu vivi
isso: a psiquiatra e a psicéloga me deram todo apoio em todos os
momentos que eu precisei. Nos momentos de soliddo, de angustia,
todos os momentos dificeis que eu passei, e foram extremamente
eficientes. (Participante 11, UCE n° 655)

Para alguns participantes, o atendimento remoto gerou
melhoria na qualidade da assisténcia devido a flexibilizagcao de
horarios para acessar o servico:

Eu conseguia marcar nutricionista umavez em nunca, porque ndo
conseguia marcar de 15 em 15 dias. Os hordrios eram péssimos, néo
batiam, psiquiatra também. Entdo, na verdade, eu consegui fazer
pela primeira vez, desde que eu entrei no servigo, o acompanhamento
todo direito, multidisciplinar. (Participante 09, UCE n° 524)

Em contrapartida, alguns participantes referiam preferéncia
pelo atendimento presencial, ou mencionavam limita¢des tec-
nolégicas que colocavam em risco a qualidade da assisténcia
mediante o atendimento remoto:

O limite mesmo é o limite da tecnologia, que eu acho que, para
atendimento em satide mental, o acolhimento presencial faz parte
do tratamento. Faz muita falta esse atendimento presencial, mas é
uma coisa que estd fora da possibilidade de eles resolverem porque
é uma questdo de risco para todos. (Participante 04, UCE 177)

Seria um problema muito grande porque, toda vez que vou Id,
eles me pesam de costas [...] eles pesam, eles regulam tudo. Essa
parte de regular acho que seria dificil. (Participante 14, UCE 796)

Também observa-se, no relato a seguir, uma dificuldade de
acesso aos psicotrépicos por meio de receitas virtuais:

Falco CB, Peres MAA, Appolinario JC, Menescal LL, Tavares IGAM.

[...Jfarmdcias menores ndo conseguem. Tornou mais dificil o acesso
ao medicamento para essas receitas controladas. (Participante
04, UCE 176)

Contudo, apesar das limitagdes, nota-se que, pelo olhar dos
participantes, o atendimento remoto era a Unica alternativa viavel
dado o contexto de pandemia, mesmo que houvesse preferéncia
pelo atendimento presencial.

Atendimento remoto enquanto estratégia assistencial futura

Os participantes também trazem sugestdes para ferramentas
de assisténcia utilizando o atendimento remoto:

Ndo sei se é possivel na medicina ser por telefone, mas ligar para
a pessod, porque, no meu caso, eu ndo estava em um momento
tdo dificil do transtorno alimentar, mas, pelo que eu via no servigo,
tinha pessoas que estavam. (Participante 08, UCE 484)

Continuar com os atendimentos remotos. Sdo extremamente
eficientes. E eu que sou uma pessoa que é extremamente resis-
tente a esse mundo virtual, sou a prova viva disso, porque eu vi
o quanto é eficiente quando a pessoa atende com capacidade,
com eficiéncia. (Participante 11, UCE 654)

Quando eu estava no atendimento presencial, eu jd tinha o contato
da psicéloga, mas eu ndo tinha do psiquiatra nem da nutricionista.
Vocé ter esse contato mais aberto e essa op¢ao também, eu acho
que facilita muito. Eu acho que é isso, usar a tecnologia a nosso
favor. (Participante 09, UCE 531)

DISCUSSAO

A reformulacéo da assisténcia em saude devido ao contexto
de pandemia levantou discussdes ao redor do mundo quanto a
adaptacado ndo apenas dos profissionais, mas dos usuarios diante
de um possivel novo modelo de atendimento, no caso, o remo-
to"®, E inegéavel que a adaptacdo ao tratamento remoto varia de
acordo com as singularidades de cada sujeito. Ao mesmo passo
que, neste estudo, alguns usuarios se adaptaram facilmente e
listaram diferentes vantagens dessa nova modalidade, outros se
sentiram mais receosos em aderir ao novo modelo de tratamento.

Atendimento remoto como fator protetor

Apesar de ambivaléncia nas respostas, o atendimento remoto
foi considerado, de maneira geral, um fator protetor contra a piora
do quadro clinico associado a sintomatologia dos TAs. A facilidade
de acesso aos profissionais do servico e o suporte cedido por eles
foram considerados como pontos relevantes para a manutencao do
tratamento. A transicdo do atendimento presencial para o remoto
fez com que os usudrios ndo ficassem desassistidos, o que pode
ter contribuido para esse resultado. O acolhimento integral, no
contexto biopsicossocial, também foi um fator contribuidor para
uma melhor adaptacéo a essa nova modalidade.

A literatura cientifica mostra que a implementacao de atendi-
mento remoto para TA tem sido promissora, com resultados de
eficacia e satisfacao similares aos atendimentos presenciais, o que
pode ser vantajoso na pandemia’®. Do ponto de vista dos usuarios,
o atendimento remoto pode aumentar a acessibilidade a assisténcia
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em saude mental, favorecer a flexibilizacado de consultas, reduzir
tempo e custo com deslocamentos, favorecer a adesdo e diminuir
risco de contagio por COVID-19¢29, Como o servigo estudado
atende pessoas de toda a regido metropolitana do Rio de Janeiro
e funciona no turno da manha, a modalidade de atendimento em
questdo permitiu para alguns usudrios uma maior frequéncia as
consultas, fato também observado em outros estudos.

Dessa forma, embora alguns participantes tenham demonstrado
preferéncia pelo atendimento presencial, todos reconheceram,
de maneira geral, a modalidade como a Unica alternativa viavel
para manutencdo do tratamento na pandemia. Os participantes
também referiram a alternativa como um fator protetor, tendo
oferecido sensacao de acolhimento, mesmo que, em alguns casos,
de maneira limitada.

Adaptacao ao atendimento remoto

Comumente, pessoas com TA possuem dificuldade de manter
adesdo ao tratamento, o que geralmente pode estar associado
ao tipo de transtorno envolvido e sua gravidade, baixa motivacao
para recuperagdo, maior impulsividade, comorbidades psiquia-
tricas associadas, entre outros. Considerando essas variaveis,
o tratamento deve ser realizado em um ambiente acolhedor,
com estabelecimento de vinculo terapéutico, empatia e postura
colaborativa do profissional®'23),

Assim, é essencial manter a continuidade do cuidado em um
periodo no qual as pessoas, especialmente com vulnerabilida-
des, podem ter consequéncias ainda maiores na satide mental.
Por um lado, estudos realizados na pandemia com pessoas com TA
tém evidenciado que abordagens de servicos remotos reduzem
sentimentos de ansiedade, favorecem reducédo de custos em
deslocamento, entre outros®'®, Por outro lado, alguns usuarios
podem apresentar ambivaléncia quanto a adesdo ao tratamento
remoto devido a sentimentos de autocritica ao se visualizarem
em tela virtual, bem como a sensacdo de constante preocupacdo
com a impossibilidade de monitorar o préprio peso(824,

De maneira geral, o atendimento remoto é uma alternativa
para manter a continuidade da assisténcia, mas possui restricdes
inerentes a prépria tecnologia, como dificuldade de monitoramento
de peso, sinais vitais e exame fisico'®. Essas limitacdes podem
gerar sentimentos de ansiedade nos usudrios que precisam desse
acompanhamento. Assim, a avaliacdo individualizada é uma fer-
ramenta primordial para um bom monitoramento dos usuérios,
especialmente os mais graves, e pode favorecer a necessidade
de adesdo a um modelo de assisténcia hibrido.

Apesar de uma dificuldade inicial do corpo de saide em ma-
nejar os impactos da pandemia nos diferentes servi¢os de saude,
observa-se que os profissionais conseguiram se reorganizar e
formular estratégias alternativas para manter a continuidade
do cuidado nesse periodo de situacao adversa. As limitagoes
devem ser trabalhadas individualmente, direcionando estratégias
singulares e discutindo estratégias assistenciais futuras.

Estratégias assistenciais futuras

Os participantes citam estratégias que poderiam ser utilizadas
no atendimento remoto para ampliar a assisténcia prestada a
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eles, como o acesso ao contato telefénico dos profissionais que
prestam assisténcia no servico. Num sentido, essa estratégia,
indubitavelmente, configura maior sensacdo de suporte para os
usudrios, mas, em outro, o compartilhamento do nimero telefonico
dos profissionais gera discussdes controversas no contexto da
saude mental. Os recursos tecnoldgicos tornaram-se importan-
tes ferramentas durante a pandemia para diminuir barreiras de
acesso dos profissionais de salide aqueles que necessitavam de
assisténcia. Por se tratar de um evento inesperado, o planejamento
aprofundado de ac¢des ainda ndo havia sido possivel, portanto
as possibilidades e limitacdes dessas ferramentas devem ser
consideradas para o aprendizado®.

Todavia, é importante ressaltar que esse atendimento remoto
deve ocorrer de maneira individualizada e pode tornar-se ex-
cludente em alguns casos, em razdo da dificuldade profissional
de abordar remotamente usuarios com importantes déficits
cognitivos, visuais e auditivos, usudrios nao colaborativos e
psicéticos, por exemplo.

Outro ponto de dificuldade nessa estratégia sdo as questdes
de privacidade e confidencialidade tanto dos usudrios quanto
dos profissionais®”. Embora o compartilhamento do nimero de
telefone dos profissionais possa ser considerado vantajoso para
usudrios com TAs, garantindo maior possibilidade de assisténcia
imediata, ele pode gerar, nos profissionais, aumento da carga de
trabalho, problemas relacionados a privacidade e responsabili-
dade profissional, assim como dificuldade em manejar situacdes
de autoagressao e heteroagressao®".

Compreende-se que a sistematizacdo minuciosa em face de
todas as possiveis ferramentas e condutas a serem adotadas nessa
nova modalidade de assisténcia bem como o emprego em longo
prazo ou em modelo hibrido devem ser discutidos e estudados
guanto a sua efetividade, de acordo com as especificidades das
clientelas e caracteristicas biopsicossociais dos individuos.

Limitacoes do estudo

A predominancia de participantes com diagnéstico de trans-
torno de compulsédo alimentar pode ter sido um fator limitante
ao estudo, uma vez que dificultou a avaliacdo da adaptacao ao
atendimento remoto em pessoas com outros diagnésticos de TA.

Contribuicoes para a area

Este trabalho discute a adaptagao a uma estratégia de cuidado
que foi amplamente utilizada no contexto da crise sanitaria,
pontuando suas potencialidades e fragilidades. Além disso,
fomenta o debate sobre a necessidade de maior sistematizacdo
da modalidade no que tange a Enfermagem e demais dreas da
saude, bem como a reflexdo sobre modelos hibridos em saude.
Essa discussdo contribui para o ensino, pesquisa e assisténcia
de pessoas com TA no contexto das redes de atencdo a saude
no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo induz a discussao sobre sistematizacdo dos atendi-
mentos remotos, que, durante a pandemia de COVID-19, foram
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responsdveis por fornecer maior sensacdo de suporte as pessoas
com transtornos alimentares. Neste estudo, evidenciou-se que o
atendimento remoto pode ser um fator protetor para pessoas com
TAs em cenarios de pandemia por manter uma continuidade do
cuidado e oferecer um espaco de acolhimento. A adaptacao ao
meio remoto inclui vantagens como a flexibilizacdo de horérios,
enquanto as dificuldades relacionam-se a dificuldade de avaliacédo
da parte clinica, especialmente no tocante ao monitoramento
de peso.

Estratégias como ligacbes telefénicas e acesso ao contato
pessoal dos profissionais de satide da equipe sao citadas pe-
los participantes como ferramentas para o cuidado remoto.
Entretanto, a necessidade de implementacao imediata de um
modelo de assisténcia capaz de suprir as lacunas de restri¢des
sociais geradas pela pandemia ndo tornou possivel a discussao
de uma sistematizacdo aprofundada quanto ao uso de diversas
ferramentas e estratégias remotas. Sdo necessarios novos estudos

Falco CB, Peres MAA, Appolinario JC, Menescal LL, Tavares IGAM.

para compreender a magnitude da potencialidade dessa ferra-
menta e sua utilizacdo em longo prazo ou em modelo hibrido.

FOMENTO

Estudo financiado pelo Programa de Exceléncia Académica da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior
(PROEX/CAPES).

COLABORACOES

Falco CB, Peres MAA, Appolinario JC, Menescal LL e Tavares
IGAM contribuiram com a concep¢ao ou desenho do estudo/
pesquisa. Falco CB, Peres MAA, Menescal LL e Tavares IGAM
contribuiram com a analise e/ou interpretacao dos dados. Falco
CB, Peres MAA e Appolinario JC contribuiram com a reviséo final
com participagdo critica e intelectual no manuscrito.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencao Especializada a Saude. Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia.
Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atencéo Especializada. Brasilia — DF. 2020. 48 p.

2. Nabuco G, Oliveira MHPP, Afonso MPD. O impacto da pandemia pela COVID-19 na satiide mental: qual é o papel da Atencao Primaria a
Saude? Rev Bras Med Fam Comunidade. 2020;15(42):2532. https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2532

3. Vuiller L, May L, Greville-Harris M, Surman R, Moseley RL. The impact of the COVID-19 pandemic on individuals with eating disorders:
the role of emotion regulation and exploration of online treatment experiences. J Eat Disord. 2021;9:10. https://doi.org/10.1186/

s40337-020-00362-9

4. World Health Organization (WHO). The Impact of COVID-19 on Mental, Neurological and Substance Use Services: results of a rapid

assessment. Geneva: World Health Organization; 2020. 36 p.

5. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN n° 634/2020. Brasilia, 26 de marco de 2020.

6.  Presidéncia da Republica (BR). Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 15 de abril de 2020.

7.  Barnett P, Goulding L, Casetta C, Jordan H. Implementation of Telemental Health Services Before COVID-19: rapid umbrella review of
systematic reviews. J Med Internet Res. 2021;23(7):e26492. https://doi.org/10.2196/26492

8.  Bierbooms JJPA, Van Haaren M, ljsselsteijn WA. Integration of online treatment into the “New Normal” in mental health care in Post-
COVID-19 Times: exploratory qualitative study. JMIR Form Res 2020;4(10):e21344. https://doi.org/10.2196/21344

9.  Lewis YD, Elran-Barak R, Tov RGS et al. The abrupt transition from face-to-face to online treatment for eating disorders: a pilot examination of
patients’ perspectives during the COVID-19 lockdown. J Eat Disord 9, 31 (2021). https://doi.org/10.1186/540337-021-00383-y

10. Hay PJ, Touyz S, Claudino AM. Inpatient versus outpatient care, partial hospitalization and waiting list for people with eating disorders.
Cochrane Database System Rev. 2019;1: CD010827. https://doi.org/10.1002/14651858.CD010827.pub2

11. Pedrosa MAC, Nunes FT, Menescal LL, Rodrigues CAS, Appolinario JC. Aspectos Gerais da Avaliacdo e Tratamento dos Transtornos
Alimentares. Rev Debates Psiquiatr. 2019;9(3):14-23. https://doi.org/10.25118/2763-9037.2019.v9.50

12.  Hurst K, Heruc G, Thornton C. ANZAED practice and training standards for mental health professionals providing eating disorder treatment.
J Eat Disord. 2020;8(58). https://doi.org/10.1186/s40337-020-00333-0

13. Fukuda IMK, Stefanelli MC, Arantes, EC. Enfermagem psiquiatrica em suas dimensdes assistenciais. 22 ed. Barueri - SP: Manole, 2017. 676 p.

14. Ministério da Saude (BR). Conselho Nacionao de Saude. Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012.2012.

15.  Oliveira ESF, Baixinho CL, Presado MHCV. Qualitative research in health: a reflective approach. Rev Bras Enferm. 2019;72(4):830-31. https://

doi.org/10.1590/0034-7167.2019-720401

16. Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus
groups. Int J Qual Health Care. 2007;19(6):349-57. https://doi.org/10.1093/intghc/mzm042

17.  American Psychiatric Association. Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). 52 edi¢do. Artmed, 2014. 992 p.

18. Fernandéz-Aranda F, Casas M, Claes L. COVID-19 and implications for eating disorders. Eur Eat Disord Rev. 2020 May; 28(3): 239-245. https://

doi.org/10.1002/erv.2738

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 1):€20220197 6 de 7



20.

21.

22.

23.
24,

25.

Consulta remota a pessoas com transtornos alimentares durante a pandemia de COVID-19
Falco CB, Peres MAA, Appolinario JC, Menescal LL, Tavares IGAM.

Cooper M, Reilly EE, Siegel JA. Eating disorders during the COVID-19 pandemic and quarantine: an overview of risks and recommendations
for treatment and early intervention. Eat Disord. 2020;1-23. https://doi.org/10.1080/10640266.2020.1790271

Pereira SPP, Mota P, Pais J. O uso da telepsiquiatria durante a pandemia COVID 19: que licbes podemos retirar para o futuro? Rev Port
Psiquiatr Saude Mental. 2021;7(2):81-3. https://doi.org/10.51338/rppsm.2021.v7.i2.220

Ter Huurne ED, Postel MG, De Haan HA. Treatment dropout in web-based cognitive behavioral therapy for patients with eating disorders.
Psychiatry Res. 2017;247:182-93. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2016.11.034

Kastner D, Weigel A, Buchholz I. Facilitators and barriers in anorexia nervosa treatment initiation: a qualitative study on the perspectives of
patients, carers and professionals. J Eat Disord. 2021;9(28). https://doi.org/10.1186/540337-021-00381-0

Appolinério JC, Nunes MA, Cordas TA. Transtornos Alimentares: Diagnéstico e Manejo. Artmed, 2021. 392 p.

Branley-Bell D, Talbot, C. Exploring the impact of the COVID-19 pandemic and UK lockdown on individuals with experience of eating
disorders. J Eat Dis. 2020;8:44. https://doi.org/10.1186/540337-020-00319-y

Figel FC, Sousa MC, Yamaguchi LS, Gongalo SL, Murta JE, Alves AC. Reorganizagao da atencédo a saude mental na pandemia de Covid-19.
Rev Saude Publ. 2020;3(Supl 1):118-28. https://doi.org/10.32811/25954482-2020v3sup1p118

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 1):€20220197 7 de 7



