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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao de adultos com obesidade sobre o monitoramento
remoto no inicio da pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo descritivo-exploratério,
qualitativo, com participantes em acompanhamento remoto de um programa de tratamento
multiprofissional da obesidade no Sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio de
plataformas digitais com entrevistas em registro escrito ou audiogravado. Os resultados
foram submetidos a analise de conteudo, modalidade tematica. Resultados: Participaram
26 mulheres, emergindo a categoria temética “Dificuldades e potencialidades na adeséo as
mudangas no estilo de vida durante a pandemia”. Dentre as dificuldades, estdo a mudanca
da rotina e o aumento da ansiedade; e, dentre as potencialidades, estdo o acompanhamento
multiprofissional, diminui¢ao da tensé&o e controle de peso. Consideragées finais: A percepcao
dos participantes mostrou fragilidades consideraveis na adesao ao programa, causadas pelo
distanciamento social. Estudos com interveng¢des remotas sao importantes para melhorar a
qualidade desse tipo de assisténcia a saude.

Descritores: Monitoramento Remoto; Obesidade; Fatores de Risco; Virus da SARS; Pandemias.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of adults with obesity about remote monitoring
at the beginning of the pandemic of COVID-19. Methods: A descriptive-exploratory,
qualitative study with participants in remote monitoring of a multi-professional treatment
program in southern Brazil. Data was collected through digital platforms with interviews in
written or audio-recorded records. The results were submitted to content analysis, thematic
modality. Results: 26 women participated, emerging the thematic category “Difficulties and
potentialities in adherence to lifestyle changes during the pandemic. Among the difficulties
are the change of routine and increased anxiety; and, among the potentialities are the multi-
professional accompaniment, decreased tension, and weight control. Final considerations:
The participants’ perception showed considerable weaknesses in adhering to the program,
caused by social distance. Studies with remote interventions are essential to improve the
quality of this type of health care.

Descriptors: Remote Monitoring; Obesity; Risk Factors; SARS Virus; Pandemic.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcidn de adultos con obesidad bajo telemonitorizacién
en el inicio de la pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio descriptivo-exploratorio,
cualitativo, con participantes en acompafnamiento remoto de un programa de tratamiento
multiprofesional de obesidad en el Sur brasilefio. Datos recogidos por medio de plataformas
digitales con entrevistas en registro escrito o audio grabado. Resultados sometidos al analisis
de contenido, modalidad tematica. Resultados: Participaron 26 mujeres, emergiendo la
categoria tematica “Dificultades y potencialidades en la adhesion a cambios en el estilo de
vida durante la pandemia”. Entre las dificultades, estan el cambio de rutina y el aumento de
ansiedad; y, entre las potencialidades, estan el acompafiamiento multiprofesional, disminucion
de tension y control de peso. Consideraciones finales: Percepcion de los participantes
mostroé fragilidades considerables en la adhesion al programa, causadas por el alejamiento
social. Estudios con intervenciones remotas son importantes para mejorar la calidad de ese
tipo de asistencia de salud.

Descriptores: Telemonitorizacion; Obesidad; Factores de Riesgo; Virus de la SARS; Pandemias.
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INTRODUCAO

O cendrio atual da Pandemia por COVID-19 foi causado pelo
coronavirus descoberto em dezembro de 2019, ap6s o surto em
Wuhan, na China. A COVID-19 é conhecida como uma doenca
infecciosa que afeta os seres humanos, altamente contagiosa,
derapida transmissdo, que acomete, geralmente de forma leve,
especialmente criangas e adultos jovens. No entanto, cerca de
uma a cada cinco pessoas infectadas precisam de cuidados
hospitalares'; e a doencga pode causar quadros graves, com
desfecho de complicagao e mortalidade, em especial na popu-
lagdo idosa e em individuos com doencgas cronicas®.

E comum que as pessoas se preocupem com o impacto do surto
da COVID-19 sobre a vida de todos, ocasionando consequéncias
bioldgicas, psicossociais e econdmicas desfavoraveis para a
populacdo. Diante disso, cuidados basicos de higiene pessoal
e comunitéria, uso de mdscaras, assim como o distanciamento
social tém sido importantes estratégias impostas para controlar
a rede de transmissao do virus SARS-CoV-2""-2,

Em face dessa necessidade de distanciamento social, o
monitoramento remoto se torna uma opg¢ao para o acompa-
nhamento de individuos em tratamento. Sabe-se que pessoas
com doencas cronicas como a obesidade ocupam atualmente
uma possivel delicada no contexto da pandemia, uma vez que
tais doencas constituem um dos fatores de agravamento da
COVID-19%, Nesse contexto, o Modelo de Atengao as Condicoes
Crénicas (MACC) proporciona uma abordagem na coparticipacédo
do cuidado, de acordo com as limitacdes de cada individuo,
de modo a disponibilizar os recursos disponiveis capazes de
favorecer os servicos de saude e recomendar tecnologias
inovadoras de cuidado®. Esse modelo se mostra aplicavel no
contexto do autocuidado apoiado e tem sido utilizado como
referencial tedrico em outras condi¢des crénicas, como em
estudo sobre diabetes®”.

Isso posto, o uso de tecnologia e de meios inovadores de
prestacao de cuidados de saude a condicbes crénicas repre-
senta opc¢des promissoras, principalmente para individuos com
sobrepeso e obesidade leve a moderada®. Nesse sentido, os
enfermeiros, como parte da equipe de satide, podem implemen-
tar programas para avaliacdo e monitoramento de condic¢des
cronicas e ajudar as pessoas a autogerenciarem os problemas de
saude®. A utilizacdo de tecnologias para monitorar pacientes ja
foi abordada no estudo conhecido como mHealth; este tem sido
usado para auxiliar no manejo de diversas doencas, tais como
HIV/aids, malaria, tuberculose, diabetes, asma, tababagismo'°.

No campo da telenfermagem, o monitoramento remoto
é uma tecnologia inovadora com possibilidade de ajudar as
pessoas que sofrem de condi¢des cronicas de saude. Isso pode
resultar em empoderamento, melhor gerenciamento da doenca
e adesdo ao tratamento. Pesquisas que usaram essa tecnologia
foram realizadas envolvendo principalmente pessoas com
outros problemas de saude cronicos, como doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), insuficiéncia cardiaca congestiva e
diabetes mellitus"'3, mas pouco se sabe sobre seus beneficios
no gerenciamento da perda e controle de peso.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, no qual os par-
ticipantes obesos receberam aconselhamento em relacéo a
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habitos alimentares e atividades fisicas por telefone, avisos
de mensagens de texto e acesso a materiais de estudo em um
site sobre habitos e estilo de vida saudavel, eles apresentaram
mudanca significativa de peso aos 24 meses, com perda média
estimada de 3,5 kg no grupo de intervencdo aprimorada e 5,9
kg no grupo de intervencdo-padrao. Apesar disso, o estudo
conclui que ainda sdo necessarios tratamentos eficazes em
longo prazo para combater a obesidade. Inimeras tecnologias
especificas para atividade fisica e dieta estdo disponiveis, mas
nao estd claro se elas sdo eficazes para tornar melhor o processo
de perda de peso.

Até o momento, ndo foram encontrados estudos que relatam
o uso exclusivo do monitoramento remoto no tratamento da
obesidade, no contexto da necessidade do distanciamento
social; sendo assim, este estudo avanca na construcdo do
conhecimento em relacdo a temética, pois a abordagem me-
todoldgica adotada possibilita o reconhecimento de fatores
subjetivos que interferem na mudanca de comportamento, em
especial no periodo de distanciamento social. Nesse sentido,
o presente trabalho buscou responder a seguinte questdo de
pesquisa: Qual a percepc¢édo dos individuos obesos sobre o uso
do monitoramento remoto no tratamento da obesidade no
inicio da pandemia de COVID19?

OBJETIVO

Compreender a percepcédo de adultos com obesidade sobre
0 monitoramento remoto no inicio da pandemia de COVID-19.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em
pesquisa com seres humanos e seguiu os preceitos éticos de
anonimato, direito a informacéao e participacdo na pesquisa.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, que foi a
formalizacdo do aceite em participar do estudo, tendo aquele sido
enviado on-line antes da realizacdo da entrevista remota. Apds
assinado, todos receberam uma via de igual teor. Para garantir o
sigilo e anonimato, os nomes dos integrantes foram substituidos
pela letra | (individuo), seguida de dois nimeros arabicos, em
que o primeiro refere-se a ordem de realizacdo da entrevista; e
o segundo, a idade do entrevistado (p.ex., 11,42 anos).

Referencial tedérico-metodolégico

Adotou-se como subsidio tedrico para o presente estudo o
MACC®); e, para o tratamento dos dados, utilizou-se a andlise de
contetido, modalidade tematica.

Tipo de estudo

Estudo descritivo-exploratdrio com abordagem qualitativa,

que usou o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)"®,
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Cenario do estudo

O estudo foi realizado tendo por base o Programa Multiprofis-
sional de Tratamento da Obesidade (PMTO), de um municipio no
Sul do Brasil. O programa é composto por uma equipe multipro-
fissional que envolve enfermeiro, educador fisico, nutricionista
e psicoélogo; e faz parte de um projeto de pesquisa financiado
pela Fundagédo Araucdria, vinculado a Universidade Estadual de
Maringa e ao Hospital Universitario de Maringd, o qual presta
atendimento a individuos obesos de forma gratuita.

Fonte de dados

Os participantes do estudo foram individuos com obesidade
participantes do PMTO.

Para abordagem, foi realizada uma entrevista individual com
os participantes, que foi conduzida pela autora principal, com
experiéncia prévia em desenvolvimento e orientacao de pesquisas
qualitativas realizadas mediante entrevistas. Antes de inicid-las, a
pesquisadora ja possuia contato com os participantes por meio
de um grupo de estudos pertencente ao Nucleo de Estudos
Multiprofissional da Obesidade (NEMO,) realizado em duas uni-
versidades publicas no Sul do Brasil que possuem esse PMTO!"7,

No momento da selecdo, 38 individuos com indice de massa
corporal (IMC) acima de 30, idade entre 18 a 50 anos e com acesso
ao aplicativo WhatsApp®, que estavam em acompanhamento no
PMTO, foram convidados a participar da pesquisa, sendo que 12
recusaram. Assim, a amostra constituiu-se de 26 participantes.

Eles tinham conhecimento de que a entrevista visava entender
melhor como estavam se sentindo no que se referia ao tratamento
da obesidade neste momento de distanciamento social.

Protocolo do estudo

O modelo de intervengao multiprofissional para o tratamento
do excesso de peso e reducdo dos fatores de risco da sindrome
metabdlica somado a intervencdo de enfermagem utilizando
a telenfermagem foram realizados com os participantes por
meio de orientacdes e intervencgdes, trés vezes por semana, de
profissionais das areas de enfermagem, educacao fisica, psicolo-
gia e nutricdo. Organizaram-se da seguinte forma: as segundas,
quartas e sextas-feiras, os participantes recebiam orientagdes de
educadores fisicos; as segundas, também recebiam orientagdes
psicoldgicas; as quartas, nutricionais; e as sextas, de enfermagem.

Os participantes foram incluidos em dois grupos do aplicativo
WhatsApp": o primeiro, denominado “Avisos’, em que apenas os
administradores do grupo (os profissionais da equipe) tinham
acesso para o envio das mensagens; esse grupo facilitou para que
as orientagoes repassadas pela equipe multiprofissional ndo se
perdessem entre as conversas dos participantes. O segundo grupo,
chamado de“Participantes’, permitia que todos encaminhassem
mensagens, possibilitando a interagao entre eles.

Coleta e organizacao dos dados

O acesso aos participantes e a aplicacdo dos procedimentos
da pesquisa ocorreram por meio do aplicativo WhatsApp®,
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utilizando os numeros de telefones celulares cadastrados na ficha
de inscricdo para o PMTO, no més de maio de 2020.

Foram coletados dados sobre idade, classificagao social®®,
raca, sexo e dados antropométricos mediante a ficha de cadastro
dos participantes no PMTO. Apos a coleta dessas informacgoes,
os individuos foram entrevistados via WhatsApp®, as perguntas
foram enviadas por meio de dudios gravados no aplicativo e
foram respondidas em textos digitados ou dudios gravados, da
forma que o participante se sentisse melhor. Apds o envio das
respostas, a pesquisadora as lia ou ouvia e, se necessario, enviava
questdes de apoio.

Para guiar a entrevista, foi utilizada a seguinte questdo nor-
teadora: Fale sobre a sua experiéncia com o acompanhamento
multiprofissional por WhatsApp® durante o distanciamento social
devido a pandemia de COVID-19? Outras questdes de apoio
foram utilizadas como forma de estimular maior participacdo
dos entrevistados, tais como: Vocé sente que as atividades estdo
tendo o efeito desejavel feitas desta maneira? Vocé se sente
motivado a realizar as atividades com orientacdes a distancia?
Como o distanciamento social afeta sua rotina de atividades e
o objetivo a ser alcancado? Como vocé se sente fisicamente em
relacdo a fazer estas atividades a distancia?

Analise dos dados

Transcritos na integra, os dados da entrevista foram submeti-
dos a andlise de contetido™, modalidade tematica, apds a qual
seguiram-se as fases de pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados e interpretacdo. Nesse aspecto, foram
realizadas leituras para a organizacdo do corpus, mapeamento
dos temas comuns e reducdo sistematica. Dai, foi extraida a
categoria temética“Dificuldades e potencialidades na adesdo as
mudancas no estilo de vida durante a pandemia’, que foi ilustrada
por trechos/excertos das escritas dos participantes.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 26 mulheres, com idade média de 37,3
anos (minima de 20 e maxima de 48 anos); prevaleceu a cor
parda (n = 15), seqguida da branca (n = 6) e preta (n = 5). Classi-
ficacdo social: a mais prevalente foi a C1 (n = 13), seguida pelas
classificacdes B2 (n =7), C2 (n = 3) e as classificagdes A, B1 e D-E
(n = 1). Classificacdo do IMC: todos os participantes possuem
obesidade, de acordo com a classificacdo em grau | (n = 12), grau
Il (n=6),graulll (n=8).

Categoria: Dificuldades e potencialidades na adesao as
mudancas no estilo de vida durante a pandemia

Analisou-se que o distanciamento social em decorréncia da pan-
demia refletiu negativamente na realizagcdo dos exercicios em casa:

[...]1eu, particularmente, ndo t6 conseguindo fazer nenhuma
atividade fisica. Tento, fago um dia, jd ndo fago o outro. Té comendo
muito mais do que eu comia; agora era uma época que eu deveria
td fazendo, ter tempo pra td fazendo coisas mais sauddveis e tal,
mas eu, em casa, acabo comendo de cinco em cinco minutos, sem
vontade nenhuma, como por comer. (14, 28 anos)
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[...] eu ndo consigo fazer, fago as atividades, mas ndo é como distdncia, mas estou lutando para ter resultados e ndo desanimar.
antes, certinho [...]. (17, 34 anos) (11, 42 anos)

Minha experiéncia estd sendo péssima, apesar de estarmos tendo E, em alguns casos, foram citadas as limitacdes para utilizar
assisténcia. Porém, o rendimento ndo é o mesmo, ndo tenho s recursos digitais:

dnimo para as atividades dentro de casa. Perdi o foco vdrias
vezes. Sim, este isolamento estd atrapalhando meus objetivos
sim[...]. (121, 36 anos)

Eu ndo consigo muito acompanhar pelo coiso [WhatsApp’], o bom
era pessoalmente mesmo. As vezes, tem dia que eu faco, tem dia
que eu ndo fago, ndo dd pra acompanhar porque eu néo tenho,
ndo sei entrar ainda no Instagram, né, pra entrar pra fazer ao vivo
com vocés, entdo eu me sinto assim, das vezes, um peixinho fora
da dgua, né, porque as vezes eu vejo todo mundo participando
[...]. (119, 48 anos)

Por vezes, os entrevistados destacaram que o fato de nao
realizarem os exercicios e terem dificuldade em controlar a ali-
mentacdo estd relacionado as mudancas na rotina, em especial
ao acumulo de tarefas e demandas familiares:

[...]1eu estou com as minhas criangas em casa, a minha bebé ndo Ademais, analisou-se que, no inicio do periodo de distancia-
estd deixando eu fazer quase nada, ela s6 quer atencdo, colo;por ~ mento social, alguns entrevistados mantiveram as atividades, no
mais que a gente tenta entreter ela com brinquedo ou alguma  entanto, no decorrer da quarentena, foram ficando desestimulados:
coisa, ela ndo quer. Entdo, pra eu fazer atividade na hora que eu
pego, na primeira semana foi bem, eu ia fazer atividade ela vinha
brincar, corria perto. Agora, na hora que ela vé eu arrumando as
coisas pra eu fazer, ela jd quer colo. E eu estou bem assim, bem
estressada de ficarem casa, bem ansiosa, com vontade de atacar
a geladeira o tempo todo, td bem complicado. (116, 32 anos)

As duas primeiras semanas, eu consegui acompanhar bem as
lives, consegui fazer os exercicios; nos dias seguintes que ndo
tinha, eu conseguia fazer alguns da internet [...1. (13, 34 anos)

Pramim, ndo estd sendo legal ndo... assim... eu vejo que o professor
posta as coisas Id, mas eu ndo consigo acompanhar, té fazendo
em casa assim algumas [...]1 pra mim, é muito complicado, muito
complicado mesmo, eu tenho que ter alguma coisa que eu fago o
compromisso de estar indo, entendeu? (110, 40 anos)

A experiéncia é mais dificil para mim, porque eu néo sei se estou
fazendo as atividades certas, porque eu estou com dor no joelho e
sozinha em casa, eu ndo tenho ajuda de ninguém. Eu estou tendo
que vencer uma grande barreira, porque quase todas as vezes que
estou fazendo, chega um para atrapalhar, até o meu cachorrinho
vem querendo brincar comigo e me mordendo [...]. (125,42 anos)

Diferentes atividades foram realizadas no domicilio:

Ando fazendo bicicleta, exercicio ndo muito; video e
acompanhamento pelo Instagram td dificil, ndo tenho internet
em casa uso mais os dados moveis, ai ndo dd pra usar os videos,
mas trés vezes na semana ando 20 km de bicicleta. (11, 42 anos)

Os participantes destacaram alguns fatores que influenciam
diretamente os habitos e a adesdo ao estilo de vida saudavel,
como o aumento da ansiedade:

E os exercicios, estou fazendo. Quando eu néo consigo acompanhar
o professor no Instagram, eu procuro os exercicios que tem Id; tem
bastante exercicios pelo YouTube, dai eu faco aqueles Id. Segunda,
quarta e sexta eu fago exercicio, dai dia de ter¢a, quinta e final de
semanad eu corro, fagco caminhada, faco um pouco de exercicio, e
assim eu estou levando [...]. (115, 48 anos)

Em relagdo a alimentagdo, estou tentando ndo comer errado, refti,
doce e enlatados. Embora sé6 a ansiedade de que tudo passe jd
me estressa e engordo sem comer. (15, 36 anos)

Quando comegou esse negdcio de coronavirus, eu dei uma relaxada,
eu ndo estou mais participando, eu néo estou mais controlando
acomida, fiquei muito ansioso. Té comendo tudo, qualquer coisa
eu estou comendo, eu estava comendo bastante salada, arroz
integral e tal e agora eu jd néo estou mais no mesmo ritmono  €ntrevistados:
mesmo foco, né, entdo eu dei uma relaxada, estou muito ansioso
[...].(114, 32 anos)

E os efeitos desejaveis foram destacados por alguns

Acho que as atividades estao tendo o efeito desejdvel mesmo
a distancia; ndo tenho balanga, mas vejo pelas minhas roupas
[...Jeuacho que comprometeu bastante [a pandemia]: o pessoal [...1.(12, 48 anos)

estava vindo em uma crescente bacana, bacana mesmo, e eu vejo

poucas pessoas colocando foto se exercitando. Entdo, mas ndo por
elas, né, é uma questdo mais do momento, vocé fica depressivo,
meio pra baixo do esperado mesmo, vocé ficacom medo, e medo
dd ansiedade, e ansiedade dd vontade de comer, e eu acho que
uma coisa leva a outra. (126, 30 anos)

Eu vejo resultados mesmo com as atividades a distdncia, mesmo
porque os outros comenta “olha vocé estd magra e tal’] entéo dd
pra sentir, sim, um resultado... eu acho que juntando desde o
comego atéagoral...]. (115, 48 anos)

Por sua vez, outros participantes destacaram que, embora
Ainda assim, o foco no objetivo original foi referido como  estejam realizando as atividades a distancia, reconhecem que
gerador da persisténcia: sdo apenas para manutencao do peso ou para relaxamento:

A reclusao estd atrapalhando muito minha rotina de atividades
e 0 meu objetivo, mas é importante para o bem de todos. Néo
me sinto muito produtiva fisicamente realizando as atividades a

[...]exercicio tava dando bem, mas eu acredito que comigo agora
td me ajudando a manter, mas ndo t6 conseguindo perder peso
ndo. (19, 40 anos)
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Eu tava bem animada com o programa, jd tinha emagrecido 3,5
kg no primeiro més; esse més, acho que, se eu manti, foi muito
[...].(110, 40 anos)

Analisou-se que a realizacdo dos exercicios presencialmente
constitui uma forma de motivacao entre os diferentes participantes:

Assim, pra mim que nunca fui de fazer exercicio, nunca fui de fazer
nada, nada mesmo de atividade fisica, em casa é mais dificil, ... .]
fago caminhada, corrida em volta da casa, fago alguns exercicios
de agachamento, alguma coisa, mas sempre t6 fazendo alguma
coisa. Ndo consigo fazer com aquela intensidade que a gente faz
quando a gente td em grupo, de quando a gente tem outras pessoas
fazendo; é um olhar diferente a gente olhar a pessoa fazer, entéo
te anima, ndo deixa vocé desistir de fazer, mas vocé fazer sozinho,
vocé fala assim: “Ah, té cansada!” (16, 40 anos)

Com certeza, este distanciamento estd me atrapalhando muito;
foi o que eu disse: em grupo é bem melhor, um vai incentivando
o outro, a gente vai acompanhando, as pessoas falando ao vivo
ali, conversando é outra coisa, e agora a gente parece que td
sozinho. (17, 34 anos)

As atividades feitas com o acompanhamento pelo WhatsApp sdo
muito boas, mas estar em grupo com certeza reforca mais o foco
das atividades, né, e dd pra td tirando duvidas junto ao instrutor
se a gente estd fazendo certinho a postura correta, né; fora que
com os colegas é muito mais fdcil de estar fazendo atividade
porque mantém o foco, né, a cabeg¢a da gente fica mais aliviada
dos problemas da casa e do trabalho, né, e todo mundo ali junto
batalhando por uma qualidade de vida melhor, fora que todo
mundo se sente mais animado e motivado [...]. (113, 38 anos)

Assim, foi destacado também o acompanhamento pelos
diferentes profissionais:

A nutricionista, a psicéloga e o pessoal acompanhando a gente,
tudo é a favor de ajudar. (124, 20 anos)

DISCUSSAO

A atencéo as condi¢bes cronicas, quando se estimula o auto-
cuidado apoiado, pode preparar e empoderar as pessoas para
que gerenciem a prépria sua saude e as acdes de assisténcia
prestada. Para tanto, torna-se necessaria a utilizacdo de estra-
tégias de apoio para coparticipacdo dos individuos no cuidado
que incluam a avaliacdo do estado de saude, o estabelecimento
de metas a serem cumpridas, a avaliacdo dos resultados obtidos
e o reconhecimento de que os efeitos da mudanca de compor-
tamento ocorrem em longo prazo®.

Desse modo, ressalta-se aimportancia de estimular o autocui-
dado apoiado na manutencdo de habitos saudaveis em individuos
obesos, em especial durante o periodo de distanciamento social
devido a COVID-19, visto que a obesidade severa é condicao
clinica de agravamento do quadro infeccioso. Os individuos com
obesidade apresentam uma alteracdo em diferentes etapas da
resposta imune inata e adaptativa, caracterizada por um estado
de inflamacdo crénica e de baixo grau, o que contribui para o
agravamento do quadro. A diferenca entre individuos com obe-
sidade e magros estéd na adoc¢édo de habitos nao saudéveis, como
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o sedentarismo ou a inatividade fisica. Sabe-se que a atividade
fisica reduzida prejudica a resposta imune contra agentes micro-
bianos em varias etapas, incluindo a ativacdo de macréfagos e a
inibicdo de citocinas pré-inflamatorias”®.

Dentre os fatores determinantes para a néo realizacdo ou
diminuicao da frequéncia das atividades propostas pelo PMTO
durante o periodo de distanciamento social, os participantes
relataram a mudanca na rotina, o acimulo de tarefas, visto que
muitas pessoas estéo realizando homeoffice devido a pandemia
de COVID-19, além das demandas familiares. Essa dificuldade
vem ao encontro do perfil das participantes, mulheres, e isso
corrobora outros estudos que apresentaram a histéria do papel
da mulher na sociedade como esposa, mae e cuidadora, e o fato
de ndo se exercitarem devido a dupla jornada de trabalho que
enfrentam quase diariamente-2",

Cabe destacar que o acimulo de atividades e o enfrentamento
da pandemia com o distanciamento social favorecem o aumento
da ansiedade, diretamente relacionado ao surto de uma nova
infeccdo por coronavirus (COVID-19). Também, a oferta crescente
e excessiva de informagbes e as preocupacdes comecam a im-
pactar a saude mental global. A todo momento, informagdes de
diversas fontes sdo divulgadas, com recomendacdes e atualizagdes
divulgadas minuto a minuto sobre a disseminacao e letalidade
da COVID-19. No entanto, hoje em dia, o fardo dessa infeccéo na
saude mental global é negligenciado, mesmo que possa desafiar
pacientes, a populacdo em geral, bem como os formuladores de
politicas, organizagoes e equipes de saude®?.

As medidas de prevencao a COVID-19 consistem sobretudo em
distanciar grandes segmentos da populagao. O distanciamento
ou isolamento pode ser protetor em muitas circunstancias, po-
rém os profissionais de satide devem estar cientes dos disturbios
funcionais do sistema neurolégico apds eventos estressantes da
comunidade, particularmente em individuos com diagnéstico psi-
quiatrico prévio®?2), Nesse sentido, o acompanhamento telefénico
constitui uma ferramenta de grande valia para o0 monitoramento
dos individuos com condicdes crénicas, em especial para realizar
o reforco das orientagdes direcionadas a educacdo em saude e a
adocdo de habitos saudaveis.

Apesar de um periodo de distanciamento social ser a melhor
opcéo e recomendacdo para interromper a rapida disseminagao
da COVID-19, isso pode ter efeitos colaterais em outras dimensdes
da saude dos individuos isolados e, principalmente, nos men-
cionados como de maior risco. Iniciar um estado repentino de
distanciamento social implica uma mudanca radical no estilo de
vida da populacdo. Esses estilos de vida e comportamentos, em
muitos casos, incluem certo nivel de atividade fisica e exercicios
para manter um estado de satide adequado®?, a fim de neutralizar
as consequéncias negativas de certas doencas. Além disso, como
impacto psicolégico do distanciamento social, foram relatados
efeitos psicolégicos negativos, incluindo sintomas de estresse
pds-traumatico, confusao e raiva®). Assim, identificar fatores de
protecao dos individuos e suas familias favorece o planejamento
de a¢des de cuidado que possuem maior chance de serem desen-
volvidas e mantidas pelo proprio individuo, o que coaduna com
o estimulo a autonomia dos individuos e autocuidado apoiado.

O aumento da ansiedade entre os participantes neste periodo
foi bastante citado em suas respostas, assim como em um estudo

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 1):€20200710 5 de 8



Percepgoes de adultos com obesidade sobre monitoramento remoto multiprofissional no inicio da pandemia de COVID-19

que analisou o impacto do distanciamento social em individuos
com obesidade, no qual foi identificado o aumento da ansiedade
em 72,8% e depressao em 83,6% dos participantes durante esse
periodo. Sendo assim, é importante que a equipe de saude da
APS desenvolva a¢des a fim de prevenir resultados negativos
para essa populacdo vulneravel enquanto houver necessidade
de distanciamento social e de colaborar nos esforcos de recupe-
ragao apds COVID-199),

Entre os motivos para participar das atividades do PMTO re-
motamente, foi relatado pelos participantes o foco no objetivo
inicial, que é a perda de 20% do peso corporal no final das 16
semanas de acompanhamento. Fatores motivacionais internos
(prazer, prevencéao de problemas de saude e adesao) exercem
influéncia significativa na realizagdo da atividade fisica®. Diante
disso, a estratégia de monitoramento remoto também constitui
alternativa que pode ser utilizada a fim de estimular os individuos
a manterem as atividades mesmo em distanciamento social.

Um dos participantes relatou como dificuldade em realizar
as atividades do PMTO o fato de que estas sdo efetuadas por
meio de recursos tecnolégicos. Eimportante ressaltar que novas
estratégias de tratamento da obesidade, como o uso de tecno-
logia e meios inovadores de prestacdo de cuidados de saude
dependentes de profissionais de saiide que ndo sejam médicos,
representam opgdes promissoras, sobretudo para pacientes
com sobrepeso e obesidade leve a moderada®. Nesse sentido,
é importante individualizar o atendimento e sanar dificuldades
apresentadas pelas pessoas no uso de tecnologias, bem como,
se necessario, reorganizar o atendimento prestado ao individuo.
Ademais, como se trata de uma estratégia relativamente recente,
é compreensivel que os individuos apresentem dificuldades em
utiliza-las, em especial no inicio, porém necessitam ser encorajados
quanto aos possiveis beneficios da manutencéo.

Nesse contexto, o MACC pode contribuir na gestéo colabora-
tiva do cuidado, em que os profissionais de salide nao sejam sé
prescritores, mas também parceiros desses pacientes na atencao
a saude. Isso significa incluir o uso regular de programas de
suporte que possam fornecer informacgdes, apoio emocional e
estratégias, além de estimular essas pessoas a reconhecerem o
papel que possuem com a prépria saide®. Reitera-se que, pelo
fato de que o quadro envolve uma condicéo cronica, as medidas
de autocuidado para com a satiide necessitam ser mantidas, e os
profissionais devem reforcar que os resultados, na maioria das
vezes, séo em longo prazo.

Os enfermeiros podem implementar programas para avaliacdo
e monitoramento de problemas cronicos de saude e ajudar as
pessoas a autogerenciarem os problemas de saide®. O cuidado em
saude deve abranger uma atitude pratica mediada pela interacédo
de diferentes conjuntos de conhecimentos e deve basear-se em
uma relacdo humanizada entre os atores envolvidos em situagdes
que demandam uma acdo terapéutica integral, visando ao me-
Ihor resultado possivel®®. Embora o monitoramento telefénico
nao seja uma pratica rotineira nos servicos de saude, constitui
uma estratégia de grande valia a ser incorporada na pratica de
monitoramento, sobretudo para com aqueles individuos estra-
tificados como de baixo risco.

Fatores sociais e normas sociais também afetam a atividade
fisica e a adocdo de habitos saudaveis. Alguns sdo eventos sociais
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agudos, como crises econOmicas, disturbios civis ou desastres
naturais®?. Nesse sentido, alguns participantes relataram que
ficaram desestimulados a realizar as atividades do PMTO conforme
aumentavam os dias em distanciamento social.

Nao interromper ou alterar totalmente o estilo de vida das
pessoas durante o distanciamento social e manter um estilo de
vida ativo em casa é muito importante para a saude da populacao
em geral. Embora as atividades ao ar livre sejam tipicamente mais
disponiveis, variadas, e haja mais instalagées e infraestrutura para
realizar qualquer tipo de exercicio fisico, ainda existem muitas
possibilidades de se exercitar em casa durante o distanciamento
social, de modo a manter os habitos saudaveis. Sdo alguns exem-
plos de atividades fisicas que podem ser realizadas no domicilio:
treinamento de resisténcia por meio de exercicios com pesos
corporais, como agachamentos segurando uma cadeira, sentar
e levantar da cadeira ou subir e descer uma escada, transportar
itens com pesos leves e moderados (legumes, arroz, 4gua etc.),
exercicios aerébicos como caminhar dentro de casa, danca,
exercicios de equilibrio, como caminhar em uma linha no chao,
caminhar na ponta dos pés ou nos calcanhares, andar de igual
para igual e pisar obstaculos®®. Os participantes desta pesquisa
receberam videos com treinos possiveis de serem realizados no
domicilio incluindo itens disponiveis em qualquer casa ou com
o préprio peso corporal.

O fato de participantes considerarem que o exercicio pre-
sencial esta relacionado a uma maior motivacgao para realizar as
atividades propostas pelo PMTO vai em direcdo da necessidade
de criacdo de vinculo com o usuario, considerado fundamental
para o controle e prevencdo da obesidade. O trabalho em grupo
permite melhor estimulo a adesédo e gera melhor qualidade de
vida para os pacientes. A Organizacdo Mundial da Satde define
a adesao ao tratamento de enfermidades crénicas como um
fendbmeno multidimensional determinado pela conjugacao de
cinco conjuntos de fatores, denominados dimensdes: sistema de
saude, doenca, tratamento, paciente e fatores relacionados ao
cuidador. Essa classificacdo deixa claro ser enganosa a crenca de
gue os pacientes sao os Unicos responsaveis pelo tratamento®".

Diante disso, as mudancas de comportamento das pessoas,
em especial com obesidade, envolvem servicos de saude articu-
lados, que, por meio dos recursos disponiveis, permitem que os
individuos sejam informados e se tornem ativos, com uma relagao
apoiada na comunidade e na equipe de saude. Para tanto, os
profissionais de saude precisam ser preparados e proativos para
proporcionar resultados funcionais para a satide da populagao®.

Dessa forma, sera possivel fortalecer os pilares da APS, que
tem a UBS como porta de entrada aos usudrios, a qual acolhe e
trata o individuo com excesso de peso — ela se constitui como
ordenadora do cuidado e centro de comunicacdo entre os de-
mais pontos da Rede de Atencdo a Saude, garantindo o cuidado
integral, buscando a interdisciplinaridade e intersetorialidade®?.

Limitacoes do estudo

As possiveis limitagdes do estudo podem estar vinculadas a
utilizacdo de questdes on-line, pois podem excluir os analfabe-
tos digitais, dificultar o auxilio ao participante quando este nao
compreende alguma pergunta, impossibilitar o conhecimento das
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circunstancias em que o questionario foi respondido. Entretanto,
acredita-se que solucdes para as limitagdes das pesquisas online
serdo cada vez mais estudadas e desenvolvidas nos préximos
anos, devido aos beneficios desse tipo de coleta de dados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Este estudo é relevante para o enfermeiro e equipe multipro-
fissional na medida em que seus resultados proporcionaram uma
compreensao sobre os fatores que dificultam a adesao ao PMTO.
Pautando-se nisso, o enfermeiro e a equipe poderéo elaborar es-
tratégias inovadoras que possam ser eficazes de forma remota. Por
sua vez, isso permite estimular as praticas em satide direcionadas
a assisténcia aos individuos acima do peso, pois além de ser um
publico vulneravel a complicagdes por terem essa condicdo cro-
nica, o fato de precisarem do distanciamento social e ao mesmo
tempo existir uma autocobranca em continuar na perda e controle
do peso pode leva-los a um quadro de sintomas psicoldgicos e
consequéncias sociais para suas vidas. Portanto, este estudo pode
favorecer a atenc¢ao a satde dessa populagao, com planejamento
adequado ao autocuidado apoiado pela equipe de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A percepcao de individuos com obesidade durante o moni-
toramento remoto executado por profissionais de enfermagem,
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nutricdo, psicologia e educacao fisica, por meio de um PMTO,
demonstrou fragilidades na adesdo ao programa devido ao
distanciamento social e as mudancas no estilo de vida duran-
te a pandemia. Nas falas, destacou-se que o distanciamento
social em decorréncia da pandemia refletiu negativamente na
realizacao dos exercicios domiciliares bem como nas dificulda-
des de controlar a alimentacdo e o peso, mudancas da rotina
e aumento da ansiedade. Como potencialidade, destaca-se o
apoio e acompanhamento pelos diferentes profissionais neste
momento, sendo que alguns pacientes sentiram diminuicdo da
tensdo e perceberam um controle no peso.

Nesse sentido, o autocuidado apoiado por meio de tecno-
logias digitais traz corresponsabilidade com o tratamento e
acompanhamento multiprofissional do programa de tratamento
da obesidade, mas, para melhores resultados, sdo necessarias
estratégias inovadoras e interven¢des para maior e melhor adesao
dessa populagdo ao programa de forma remota. Estudos futuros
sdo imperativos para compreender como reverter o excesso de
peso da populagdo e modificar as diversas visdes da sociedade
sobre alimentacédo, atividade fisica, corpo e saude, tendo como
apoio as tecnologias remotas.
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