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RESUMO

Objetivo: descrever a construgdo e implementagéo do protocolo de enfermagem para monitoramento remoto
de mulheres com excesso de peso.

Método: relato de experiéncia com 50 mulheres que participaram de um estudo de intervengao desenvolvido
em ambulatério de referéncia para obesidade, em Salvador, Brasil. As etapas envolvidas no desenvolvimento
do protocolo consistiram na estruturagdo do conteldo tedrico e definicdo da forma de operacionalizagéo.
Resultados: a definicdo do conteldo tedrico do protocolo foi norteada pelos principais guias e diretrizes do
Ministério da Saude e das Sociedades Cientificas e discussdo com especialistas. Elaborou-se um roteiro
semanal tematico para as ligagdes telefénicas, incluindo conteudos sobre a obesidade, suas causas e
complicagbes, alimentacao e pratica de atividade fisica para o controle do peso. O protocolo foi executado
em dez semanas, com ligacées semanais agendadas e duracao de cinco minutos. Para orientar a equipe na
operacionalizacdo dos telefonemas, elaborou-se um Guia para Chamada Telefénica. As informagdes foram
oferecidas de forma flexivel, proporcionando momentos para a participante esclarecer dividas e adicionar
informagdes, sendo observada a compreensao dos conteddos. As mulheres assinalaram que o monitoramento,
além de orientar como poderiam se cuidar melhor, ajudou a ndo abandonar o tratamento e resolver problemas
sobre consultas e procedimentos de saude.

Conclusao: O uso do monitoramento remoto de enfermagem, focado em ag¢des educativas, mostrou-se uma
ferramenta de apoio ao cuidado de mulheres com excesso de peso.

DESCRITORES: Obesidade. Telenfermagem. Protocolos. Monitoramento. Educa¢do em saude. Mulheres.
Telefone.

COMO CITAR: Palmeira CS, Mussi FC, Ramos GA, Jesus NV, Macedo TTS, Dal Sasso GTM. Protocolo de enfermagem
para monitoramento remoto de mulheres com excesso de peso. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2019 [acesso ANO

MES DIA]; 28:€20170400. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0400

E% Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: €20170400 112
ursc  ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0400 BY


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0400
https://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0400
https://orcid.org/0000-0001-6328-8118
https://orcid.org/0000-0003-0692-5912
https://orcid.org/0000-0002-7612-0549
https://orcid.org/0000-0002-0696-4666
https://orcid.org/0000-0003-2423-9844
https://orcid.org/0000-0001-7702-1190

NURSING PROTOCOL FOR REMOTE MONITORING OF WOMEN WITH
EXCESSIVE WEIGHT

ABSTRACT

Objective: to describe the construction and implementation of the nursing protocol for remote monitoring of
overweight women.

Method: report of experience with 50 women who participated in an intervention study developed in a reference
outpatient clinic for obesity in Salvador, Brazil. The steps involved in the development of the protocol consisted
of structuring the theoretical content and defining the form of operationalization.

Results: the definition of the theoretical content of the protocol was guided by the main guides and guidelines
of the Ministry of Health and Scientific Societies and discussion with specialists. A thematic weekly script
was developed for phone calls, including content on obesity, its causes and complications, feeding and
practicing physical activity for weight control. The protocol was performed in ten weeks, with scheduled weekly
connections and duration of five minutes. To guide the team in the operation of telephone calls, a Telephone
Call Guide was developed. The information was offered in a flexible way, providing moments for the participant
to clarify doubts and to add information, being observed the understanding of the contents. Women noted
that monitoring, as well as guiding how they could take better care of themselves, helped to avoid giving up
treatment and solving problems with health consultations and procedures.

Conclusion: the use of remote nursing monitoring focused on educational actions, has proved to be a tool to
support the care of overweight women.

DECRIPTORS: Obesity. Telenursing. Protocols. Monitoring. Health education. Women. Telephone.

PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA DE
MUJERES CON SOBREPESO

RESUMEN

Objetivo: describir la construccion e implementacion del protocolo de enfermeria para el acompafiamiento a
distancia de mujeres con sobrepeso.

Método: relato de experiencia con 50 mujeres que participaron de un estudio de intervencién, desarrollado
en un centro de salud de referencia para la obesidad, en Salvador, Brazil. Para llevar a cabo el desarrollo del
protocolo se realizaron las siguientes etapas: estructuracion del contenido tedrico y definicion de la forma de
operacion.

Resultados: la definiciéon del contenido tedrico del protocolo ha sido orientada por las principales guias y
normas del Ministerio de Salud y de las Sociedades Cientificas, ademas de debates con especialistas. Se
elabord una guia semanal tematica para las llamadas telefénicas, que incluian contenidos sobre la obesidad,
sus causas y complicaciones; la alimentacion y la practica de actividad fisica para el control del peso. Se
implementd el protocolo por diez semanas, con llamadas semanales programadas y una duracion de cinco
minutos. Para orientar al equipo en la ejecucion de las llamadas, se elabord una ‘Guia para la llamada telefénica’.
Los participantes se mostraron flexibles al conceder informaciones, y se produjo momentos para que estos
sacaran sus dudas y agregaran mas informaciones, siendo observada la comprension de los contenidos. Las
mujeres indicaron que el acompafamiento, ademas de orientarlas en cémo podrian cuidarse mejor, las ayudé
a no abandonar el tratamiento y a resolver problemas sobre consultas y procedimientos de salud.
Conclusion: el uso del acompafamiento a distancia de enfermeria, enfocado en acciones educativas,
demostrd ser una herramienta de apoyo para el cuidado de mujeres con sobrepeso.

DESCRIPTORES: Obesidad. Teleenfermeria. Protocolos. Monitoreo. Educacion en salud. Mujeres.
Teléfono.
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INTRODUGAO

A obesidade é uma das principais causas de morbidade em varios paises, estando associada a
um risco maior de doencas cardiovasculares, metabdlicas, musculoesqueléticas e cancer.’ Representa
custos importantes para a saude e, particularmente, piora na qualidade de vida, por suas graves
implicagdes fisicas e psicossociais.>™

De modo geral, a obesidade desenvolve-se sem uma doencga primaria subjacente, tendo como
principal causa o desequilibrio entre a ingestao caldrica e o gasto energético.* Os fatores determinantes
variam de pessoa para pessoa e relacionam-se as maneiras de viver e as condi¢des efetivas de vida
e saude de sociedades, classes, grupos e individuos.®> Embora represente uma condigdo cronica
de saude, de etiologia complexa e multifatorial, é passivel de intervengao. O seu controle depende
de mudancgas no estilo de vida, principalmente relacionadas aos habitos alimentares e a pratica de
atividade fisica,® as quais exigem a participagao ativa e consciente dos individuos.

O numero de pessoas que nao alcanga sucesso na perda e manutengao do peso é grande,® e
o sucesso do cuidado, a longo prazo, depende de motivagéo, persisténcia, disciplina, determinagao,
constante vigilancia e apoio na adequagao das medidas de controle.® Por esses motivos, novas e
diferentes estratégias de atencao a saude sido essenciais para aumentar as possibilidades de éxito. A
dificuldade de perdas significativas e a manutengéo do peso reduzido tém influenciado a permanéncia
de individuos em programas de tratamento.”

As acbes educativas continuas tém produzido resultados positivos na reducéo do peso, ainda
que a permanéncia de alguns ndo seja garantida por muito tempo. Essas a¢des sao essenciais no
ambito das doengas cronicas, para orientar as pessoas sobre as medidas de controle e ajuda-las nos
cuidados para enfrentar e superar problemas advindos do processo de adoecimento. A educagao tem
papel importante no processo de mudanga no modo de viver, contribuindo com conhecimentos que
ajudam na ampliagdo das escolhas de medidas para controle do peso e valorizagao da preservagao
da prépria vida.® Aprender € uma atividade que acontece quando o processo de educacgao se da
de forma adequada, participativa e continua. Desse modo, a¢des educativas devem ser planejadas
e direcionadas a populagao alvo, de forma a atender as suas necessidades e individualidade e
precisam estar baseadas em metodologias que preservem a autonomia dos sujeitos e valorizem os
saberes preexistentes.®

O uso de telemonitoramento no acompanhamento de problemas crénicos de saude, apoiado
por protocolos que norteiem as condutas dos profissionais de saude em diferentes contextos,'® ' tem
auxiliado no autocuidado e na adesao ao tratamento.'? Todavia, pouco se conhece sobre 0 seu uso
para auxiliar as mulheres no controle do peso. Estudos de intervencao com ligacdes telefénicas para
pessoas com infarto do miocardio foram eficazes para a maioria dos resultados avaliados referentes
a melhoria na saude, qualidade de vida, perfil lipidico, transtornos de ansiedade, autocuidado e
adesao a medicacgdo. Revisdo integrativa também apontou que intervengdes por meio de ligagdes
telefébnicas foram eficazes no controle glicémico de pessoas com diabetes tipo 2.'* Desse modo, é
importante avaliar o uso do monitoramento remoto como suporte no acompanhamento de mulheres
com excesso de peso para o enfrentamento das dificuldades para perda e controle do peso e dos
problemas advindos da obesidade.

Na telenfermagem, definida como a interagdo enfermeiro-profissional de saude ou enfermeiro-
paciente por meio de dispositivos que superem as barreiras de distancia e tempo, destaca-se o uso
do telefone. Esta tecnologia € uma modalidade de atenc&o e educagdo em saude a distancia em
expansao no cuidado as pessoas com doengas cronicas, potencializando a capacidade de interagéo
entre os sujeitos envolvidos, de forma rapida e acessivel.'®
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A telenfermagem no cuidado as pessoas com excesso de peso pode mostrar-se como uma
ferramenta util no acompanhamento e apoio ao controle do peso. Para tanto, propostas precisam
ser construidas e validadas, visando subsidiar intervengdes no campo da enfermagem e da saude.
Com base no exposto, objetivou-se descrever a construgcao e a implementacao do protocolo de
enfermagem para monitoramento remoto de enfermagem (MRE) de mulheres com excesso de
peso. A experiéncia relatada podera orientar o uso dessa importante ferramenta por trabalhadoras
no campo do cuidado em enfermagem.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a constru¢cao e implementacéo do protocolo de
enfermagem para MRE de mulheres com excesso de peso. Participaram do MRE 50 mulheres que
constituiram o grupo intervencao do projeto de pesquisa matriz intitulado “Monitoramento remoto de
enfermagem de mulheres com excesso de peso”, desenvolvido em um centro de referéncia ambulatorial
para tratamento da obesidade, em Salvador, Bahia, Brasil, no qual uma equipe multiprofissional
atende usuarios do Sistema Unico de Saude.

Essas mulheres atenderam aos critérios de inclusdo do projeto matriz, a saber: indice de
massa corporal 225 kg/m?, idade superior a 18 e inferior a 60 anos e frequéncia de pelo menos uma
consulta no lécus do estudo nos ultimos 12 meses. Foram excluidas as mulheres com dificuldades
cognitivas e transtornos psiquiatricos graves, em uso de drogas para perda de peso, submetidas a
cirurgia bariatrica e que nao dispunham de aparelho de telefone. A escolha de mulheres deveu-se
ao fato de representarem 91% das pessoas matriculadas no servigo.

Todas foram esclarecidas sobre a proposta do MRE ao serem abordadas para participar da
coleta dos dados iniciais do projeto matriz e concordaram em receber os telefonemas no horario
previamente agendado, assim como assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto de pesquisa matriz foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.

As duas etapas envolvidas no desenvolvimento do protocolo de MRE foram:

Estruturacdo com conteldo tedrico para abordagens nas ligagdes telefénicas

{} - Consulta a literatura
— . - Consulta as mulheres sobre o que gostariam de conhecer
g Identificacdo e
© selegdo do
L contetido  sobre
obesidade e - Definicdo do objetivo pretendido em cada ligacdo telefénica
cuidados para o - Definigdo do conteudo a ser abordado em cada ligacdo
controle do peso telefonica
Operacionalizacdo das ligacdes telefonicas
] [ | | | | — \" d
N nica inica ohstrucao do
& | Definicio e Definicéo o Definicao Definicao uc
i ; : Definicao da duracéo da guia de
treinamento || doperiodo || ",y d orientacéo
daequipe || de duracéo deurne , SRE abordagem agda
4o MRE do MRE ligacdes das para a ligacdo
Figura 1 - Etapas do desenvolvimento do protocolo do monitoramento
remoto de enfermagem (MRE)
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RESULTADOS
Estruturagao do conteudo teérico do protocolo de monitoramento remoto

Nesta primeira etapa, com base nas leituras e discussdes dos materiais utilizados como
referencial, procedeu-se a escolha do conteudo tedérico sobre o excesso de peso e formulou-se o
roteiro tematico de orientagdo semanal.

Escolha do conteudo tedérico sobre o excesso de peso

Os conteudos foram selecionados para nortear as decisées de autocuidado voltadas a
promog¢ao da saude e ao controle metabdlico e do peso. Mesmo considerando que as mulheres
tinham conhecimentos sobre o tema e a importancia de valorizar e conhecer os saberes existentes
e desejados para orientar as a¢des de educagdo em saude, julgou-se que um grupo de orientagdes
deveria ser assegurado e compartilhado a cada semana, ajudando a reforgar contelidos corretos e
rever informagdes equivocadas. Nesta etapa, realizou-se leitura dos principais guias e diretrizes do
Ministério da Saude e das Sociedades Cientificas, além de discussdo com especialistas. Considerou-
se também a experiéncia das autoras na abordagem de pessoas com excesso de peso.

Roteiro Tematico de Orientagao Semanal

Definido o conteudo sobre a obesidade e as medidas de controle a serem abordados com as
mulheres passou-se a estruturar o Roteiro Tematico de Orientagdo Semanal (Quadro 1), como guia
para as ligagdes telefénicas, definindo o objetivo da ligagdo associado ao contelido abordado. Em
todo o processo, houve preocupagao com a linguagem a ser utilizada na elaboracao do roteiro, de
forma que as informagdes fossem de facil compreenséo, objetivas e atrativas.

Quadro 1 - Roteiro Tematico de Orientacdo Semanal. Salvador, BA, Brasil, 2017

Semana Objetivo Conteudo e sequéncia de abordagem

1. O excesso de peso ou a obesidade é uma doenga, porque traz varios problemas para a
saude e a vida;

2. porque as pessoas engordam? Elas engordam, porque comem muito e gastam pouca
energia. Quando uma pessoa consome mais alimentos do que gasta energia, ela acumula
peso. Algumas pessoas acumulam gorduras mais facilmente ou tém mais dificuldade de

Esclarecer a
proposta do
monitoramento

queima-las;
a remoto . .
1 Abordar o 3. a capacidade de acumular gordura varia de pessoa para pessoa, dependendo da
. enética;
conceito e as 9 . , . . . o .
causas da 4. para queimar a gordura € preciso ser mais ativa, ndo gastar muito tempo sentada e
obesidade praticar atividade fisica regularmente;

5. para evitar a gordura é preciso também escolher bem os alimentos;
6. concluimos dizendo que a obesidade é uma doencga que ocorre quando a alimentagao é
inadequada e a pessoa é pouco ativa.

Alguns comportamentos alimentares prejudicam a perda de peso como, por exemplo:

1. ndo ter horarios fixos para comer, isto é, “beliscar” a toda hora. Nesse caso, a pessoa
Orientar sobre perde o controle da quantidade que comeu e acaba comendo muito, sem nem perceber;
a alimentagdo 2. ficar longos periodos em jejum. A fome e o apetite aumentam e a pessoa acaba comendo
saudavel para mais na refeicdo seguinte. Ndo se deve também comer somente quando sentir fome;

22 . ® . s S
asaudeeo 3. fazer poucas refei¢gdes durante o dia e em grandes volumes também é prejudicial. O
controle do volume do estdmago pode aumentar. Entdo, o indicado é fazer trés refei¢cdes principais por
peso dia e mais trés lanches nos intervalos, escolhendo bem os alimentos;

4. ndo fazer “dietas da moda”, pois a pessoa ganha todo o peso depois. Exemplos: dieta da
sopa, dieta do cha.
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Quadro 1 - Cont.

Semana Objetivo

Conteudo e sequéncia de abordagem

Orientar
sobre as

1. A obesidade é considerada uma doenga, porque ocasiona problemas como diabetes,
presséo alta, problemas nos ossos, na musculatura, artrose, dor na coluna e prejuizo ao

32 complicagbes sono;
do excesso de 2. 0 excesso de peso deve ser controlado, para se evitar consequéncias graves para a
peso saude e a vida.
1. Fazer atividade fisica é importante, porque ajuda na perda de peso, no controle
do agucar, do colesterol e da pressao arterial € a melhorar sua saude e o seu estado
emocional;
Orientar 2. como realizar a atividade fisica: pelo menos trés sessdes de 50 minutos cada uma ou
uanto 3 cinco sessdes semanais de 30 minutos cada. O ideal é todos os dias, preferencialmente no
iqm ortancia inicio da manha ou fim de tarde; usar roupas leves e confortaveis; realizar em ambientes
42 dapatividade planos, como pragas, calgadas, parques; fazer uma alimentagao leve antes de comegar;
fisica e como no inicio deve-se fazer mais devagar, para haver uma adaptagdo do organismo, e depois
realizala deve-se aumentar aos poucos o tempo € a intensidade;
3. evitar fazer atividade fisica se o agucar ou a pressao estiverem muito altos;
4. para torna-se mais ativa no dia a dia € bom caminhar e subir escadas em vez de usar
carro ou 6nibus e elevador ou escada rolante;
5. evitar ou parar a atividade fisica ao sentir mal-estar.
1. Preferir sempre alimentos cozidos, assados no forno ou grelhados;
Orientar 2. evitar a forma de fritura no preparo;
quanto & 3. rechear as carnes ou frango com tempero, sem utilizar éleo;
4. dar preferéncia a carnes magras e brancas, como frango e peixe sem pele;
52 forma de .
preparo dos 5. usar temperos naturais;
alimentos 6. evitar temperos prontos ou industrializados, pois s&o ricos em sal e gordura;
7. evitar carnes salgadas no preparo do feijao, pode usar musculo fresco;
8. evitar molhos prontos para o macarrao, pois séo ricos em sal e gordura.
1. Adgua é um elemento indispensavel para a nossa alimentagéo. Ela ajuda a eliminar
Orientar as substancias toxicas (nocivas) do organismo, através da eliminagéo pela urina e pela
uanto 3 transpiracéo, e faz a distribuicdo dos nutrientes pelos diversos érgéos;
a ~ 2. beber diariamente de 6 a 8 copos de agua por dia, preferencialmente entre e ndo durante
6° hidratagao e -
consumo de as refeigdes;
aqua 3. quando sentir sede sempre preferir &gua, ao invés de suco ou refrigerante;
9 4. se for do tipo que esquece de beber dgua, manter sempre um recipiente com agua
proximo ou entdo usar algum tipo de alarme para lembrar.
1. As frutas frescas séo cheias de vitaminas, minerais e fibras; em geral tém um alto teor
de agua, estimulam o funcionamento do intestino, alimentam e enganam a fome, por isso é
Orientar ideal para lanches e sobremesa;
2. o ideal é comer de trés a quatro por¢des de frutas por dia;
uanto ao
a 3. variar os tipos de frutas consumidas durante o dia, preferindo as frutas da época, por
7° consumo de .
frutas e suas  SeTem mais baratas;
. 4. pode-se comer qualquer fruta, desde que em quantidades moderadas. Exemplo:
ropriedades
prop abacate, uva, banana, manga;
5. ndo comer s6 frutas durante o dia, pois ndo substituem uma dieta equilibrada;
6. preferir sempre comer a fruta ao invés do suco.
1. Os vegetais fornecem diversos beneficios a saude, ajudam a controlar o peso e a reduzir
doengas do coragao;
2. coma mais legumes e verduras, principalmente cruas, pois alguns vegetais, quando
Orientar cozidos, perdem um pouco as suas propriedades;
quanto ao 3. vegetais que s&o bons crus: tomate, folhas, repolho, cenoura, beterraba;
g consumo de 4. numa mesma refei¢cdo, deve-se consumir vegetais cozidos e crus, variando-se ao
verduras e maximo os tipos existentes de verduras e legumes;
vegetais 5. evitar uso de molhos prontos ou maionese e temperar os legumes com temperos
9 naturais, como cebola, alho, coentro, cominho, ervas, azeite de oliva, vinagre, limao;
6. no jantar, consumir verduras na sopa;
7. ndo comer somente saladas nas principais refei¢cdes; deve-se incluir outros alimentos,
como feijao e carnes magras.
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Quadro 1 - Cont.

Semana Objetivo Conteudo e sequéncia de abordagem
1. Alguns medicamentos, férmulas ou produtos usados para perder peso podem ser

Orientar I S .
sobre o risco prejudiciais a saude, principalmente sem a prescricdo e 0 acompanhamento de um
de certas profissional de saude;
dietas e a 2. alguns medicamentos podem causar efeitos colaterais indesejados, como dependéncia
9 importancia do quimica, efeito sanfona (emagrecer e engordar) e problemas digestivos;
acgm anha 3. alguns chés, se usados em excesso, podem causar lesdo no figado ou até mesmo
mentcfde um outros efeitos toxicos, pois tudo o que ingerimos precisa ser metabolizado e eliminado pelo
. figado e rins;
profissional de = . - . o
saide 4. os shakes nao podem substituir as refeigbes, pois podem causar deficiéncia de
vitaminas.
Reforcar 1. Como o excesso de peso € uma doenga de dificil controle e muito prejudicial a saude é
orientacdes importante que o tratamento seja acompanhado por um profissional de saude;
sobre a 2. perder peso nao é facil, mas é possivel. Para isto, tem que haver equilibrio entre os
importancia alimentos que se come e a energia que se gasta;
dopcontrole do 3. a escolha deve ser sempre de alimentos saudaveis, como carnes magras, alimentos
6s0: integrais, frutas e verduras;
10° gwelh'orar a 4. manter-se ativa, sempre se movimentando e evitando ficar muito tempo sentada, e fazer
autoimagem: uma atividade fisica regular € muito importante;
conhece?’ a * 5. mesmo que ndo consiga perder muito peso, ndo desistir, pois ndo ganhar mais peso ja é
avaliacso da um beneficio. Seja paciente e persistente;
articioante 6. ter mais peso n&do € uma questao de aparéncia e sim de saude;
zobre Zs 7. goste de vocé do jeito que é, mas cuidando sempre da sua saude;
ligagGes 8. gostariamos de ouvir sua opinido sobre as ligagdes. O que achou de nosso projeto e de

ter recebido nossas ligagdes?

Operacionalizagao do protocolo de monitoramento remoto de enfermagem

O monitoramento remoto por contato telefénico teve duragao de dez semanas e foi construido
e implantado pela equipe da pesquisa, a qual recebeu treinamento prévio sobre a abordagem das
mulheres, o conteudo das ligagdes e a forma de comunicagéao.

A maior parte das ligacdes foi realizada nos turnos matutino e vespertino, porém algumas foram
feitas a noite, por opcao das participantes. Utilizou-se telefone fixo, em sala privativa da instituicao
proponente da pesquisa, e telefone movel, com linha especifica para o projeto, ambos informados
as participantes. O telefone movel visou permitir o retorno de ligagdo a cobrar, se as participantes
achassem necessario, favorecendo os contatos semanais e o esclarecimento de duvidas sobre os
conteudos discutidos.

As ligacdes foram planejadas para ter duragao aproximada de cinco minutos, mas varias vezes
estenderam-se por mais tempo, pois algumas participantes aproveitavam o momento para resolver
problemas relacionados a marcacao de consultas, realizagdo de exames e conversar sobre outros
problemas de saude pessoais ou familiares, que no momento as afligiam.

Como um programa de educagao em saude concebe um conjunto de agdes e informagdes
que visem ndo s6 a abordagem de cuidados especificos com determinado agravo, mas com a
saude de forma integral, ficou estabelecido que a qualquer momento poderiam ser incluidas outras
informacgdes, se as participantes solicitassem. Deveria haver flexibilidade na sequéncia de exposigao
dos conteudos, permitindo a participante interromper para perguntar, esclarecer duvidas e adicionar
informacdes. Durante a ligacao, deveria ser observada a compreensao dos conteudos enfocados,
ao se pedir as mulheres que relatassem o que entenderam sobre os temas abordados.

Para orientar a equipe na operacionalizagao das ligagdes foi elaborado um Guia para Chamada
Telefénica (Quadro 2) a ser seguido a cada ligagéo, antes da implementagédo do Roteiro Tematico de
Orientacao Semanal (Quadro 1). Além disso, antes da ligacao, a pessoa responsavel deveria estar
com a guia da participante em maos, contendo nome e nimero do telefone, identificagcdo da semana,
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data e horario da ligacao e registros das ligacdes anteriores. Logo apds o término do telefonema,
estabeleceu-se a realizagdo das anotagdes na guia, incluindo a sua duragdo, duvidas, solicitagcdes
da participante e orientacdes adicionais fornecidas.

Quadro 2 - Guia para a chamada telefénica. Salvador, BA, Brasil, 2017
1. Anotagodes obrigatorias:

Data: __ / /  Horario do inicio da ligagao:

Horario do fim da ligagdo: _ Duracgao da ligagao: min. Numero de tentativas: __

2. Apresentacao ao telefone

Bom dia ou Boa tarde, meu nome é ............ccc....... e faco parte do projeto de pesquisa “Monitoramento
Remoto para o Controle do Peso”.

Eu queriafalarcoma Sra ...........ccoooeveivivvneennnn. (nome da pessoa).

Se a participante nao estiver, procurar saber qual o melhor horario para retornar a ligagcao e agradecer. Se
a participante atender, passar para o roteiro da semana. Se a participante ndo puder falar no momento,
perguntar quando podera retornar a ligacao e agradecer.

3. Seguimento

Se a participante puder falar no momento, iniciar o dialogo com a seguinte pergunta: “Queremos saber
como vocé esta”. Apds escuta atenciosa da resposta e acolhimento, passar ao roteiro especifico da
semana correspondente, comegando com a seguinte frase: “Esta semana é para |Ihe falar sobre (informar o
tema da semana) e esclarecer duvidas, se vocé tiver”.

Incluir o Roteiro Tematico da semana

4. Encerramento da ligagao

5. Registro das duvidas e solicitagées da participante: ....................cccocoe i

6. Registro das orientagoes fornecidas: ...............cccoooiiiiiiiiiiiic e

Reflexo6es sobre o protocolo de monitoramento remoto de mulheres com excesso
de peso

O desenvolvimento do protocolo de enfermagem para monitoramento remoto permitiu identificar
facilidades, dificuldades e a valorizagdo dessa intervencao pelas participantes.

A equipe envolvida no planejamento e na implementacéo e sua capacitacao foi fundamental
para assegurar a interagao terapéutica. O fato de uma pesquisadora pertencer a equipe de atendimento
ambulatorial e de as ligagbes serem feitas sempre pelos mesmos componentes da equipe da
intervengao, contribuiu para que o dialogo ocorresse de forma tranquila, espontanea e acolhedora.
O vinculo estabelecido entre profissionais e clientes contribui para a confianga nas informagdes
recebidas e, consequentemente, para a continuidade do tratamento,'® assim como para o interesse
mutuo em ouvir e ser ouvido.'” As a¢des de educagdo em saude balizadas pelo respeito ao projeto das
mulheres para o cuidado de si, pela consideragao de seus saberes existentes e de suas necessidades
de cuidado™ propiciaram encontros telefénicos valorizados pelos atores envolvidos.

Em varias oportunidades, as participantes aproveitavam as ligagdes para solicitar remarcacao
de consultas as quais ndao puderam comparecer e informagdes sobre onde realizar exames ou
procedimentos de saude, mostrando que o telemonitoramento representou mais uma fonte de suporte
para um atendimento mais efetivo e humanizado, possibilitando novas oportunidades de acesso a
atengao a saude.

Frequentemente as mulheres assinalaram que os contatos telefénicos, além de orientarem
sobre como se cuidar melhor, ajudaram a nao desistir de retornar ao programa. Profissionais
atenciosos e incentivadores, além da criagdo de espagos para escuta, acolhimento, orientacao e
de oportunidades para opinar sobre o préprio cuidado sdo aspectos valorizados pelos clientes.®
Em alguns momentos, agradeceram e falaram o quanto se sentiam valorizadas por contarem com
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profissionais de saude preocupados com o seu bem-estar e tratamento e sugeriam maior duragao do
monitoramento. Nesse sentido, 0 uso de tecnologias de comunicagao representa uma oportunidade a
mais para compartilhamento de saberes e experiéncias entre a populagao e os profissionais, podendo
preencher necessidades de atencao a saude.

A preocupacao em oferecer informagdes claras e respeitar a recusa da participante para falar ao
telefone, adiando para um momento mais apropriado, contribuiu para a aceitacdo do monitoramento.
Essa observacao foi feita por algumas mulheres, quando questionadas se as ligagdes estavam sendo
claras e em momento oportuno. Uma boa comunicag¢ao € um dos fatores-chave para o sucesso de
cuidados em saude. Também o contelido das mensagens e a forma como sdo compartilhadas podem
influenciar o comportamento das pessoas envolvidas.?°

O registro da duracao das ligagdes, das dificuldades de contato telefénico, dos questionamentos
e solicitagdes das participantes, das intervengdes realizadas, pendéncias de orientacdes e resolugao de
solicitagcdes foram essenciais para orientar as ligagcdes subsequentes. Quando a solicitacdo ou duvida
da participante ultrapassava o conhecimento da equipe de monitoramento, buscava-se a resposta na
literatura e em consulta a especialistas. A atencao as demandas de cada mulher assegurou a confianga
nas relagoes estabelecidas. Entre as duvidas expressadas pelas participantes destacaram-se o uso
de chas, de medicamentos para perda de peso e de férmulas para emagrecimento composicao e
substituicdo de alguns alimentos.

Mesmo partindo-se de um Roteiro Tematico de Orientagdo Semanal previamente elaborado,
procurou-se individualizar cada contato, conversando sobre o conhecimento existente, as crencas
e dificuldades de cada mulher, valorizando qualquer mudanca pretendida. Quando as participantes
falavam das dificuldades de adesao a terapéutica, formas de contorna-las eram discutidas. Entre
essas dificuldades destacaram-se a falta de tempo para o preparo dos alimentos e para a pratica
de atividade fisica, o esquecimento dos horarios referentes ao fracionamento das refeicbes e os
aborrecimentos por problemas familiares e de trabalho que desvirtuavam a dieta.

Mesmo sabendo que as mulheres ja possuiam algum conhecimento sobre os temas abordados,
notou-se que recebiam de forma agradecida as orientagdes, registrando que serviam de reforgo e
estimulo para coloca-las em pratica. Algumas pessoas s6 conseguem colocar em pratica o conhecimento
sobre cuidados em saude, quando, pelo apoio de outros, compreendem os seus efeitos e entendem
como fazé-los.?' O suporte profissional, mediante o emprego de diferentes estratégias, é fundamental,
e 0 monitoramento remoto por telefone de mulheres com excesso de peso é uma tecnologia valiosa
que pode integrar o cuidado dessas mulheres.

As dificuldades do monitoramento foram relacionadas, sobretudo, ao estabelecimento de
contato com as mulheres devido a telefones incorretos, alteragdo de numero ou linha bloqueada.
Muitas vezes, varias tentativas foram feitas para falar com a participante, pois, mesmo com horario
previamente combinado, as vezes encontravam-se sem condigdes de atender ou a ligagdo nao se
completava. Em face da experiéncia, recomenda-se o uso dessa tecnologia de comunicagdo como
uma estratégia de atencao as mulheres com excesso de peso. Para isto, € necessario pensar em
um trabalho sistematico, comprometido e interdisciplinar.

O desenvolvimento de protocolos abrange um campo complexo e multifacetado, em fungao
da grande variedade de condutas, o que dificulta um percurso metodolégico padrao e muitas vezes
adaptado as expectativas e aos objetivos dos pesquisadores.’? Esses aspectos podem ter se constituido
em uma limitagdo para o desenvolvimento do presente estudo, além do tempo da realizagdo do
monitoramento de trés meses, sugerindo-se a avaliagdo da experiéncia por um periodo maior.
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CONCLUSAO

Os conteudos tratados nas ligagbes foram valorizados pelas mulheres, assim como as

interacdes estabelecidas promoveram o compartilhamento de saberes e experiéncias entre os atores
envolvidos. Essa tecnologia, focada em ag¢des educativas, mostrou-se como importante ferramenta
de apoio para mulheres com excesso de peso, ampliando o acesso as informagdes relacionadas
aos cuidados necessarios ao controle do peso, estimulando a valorizagdo da adesdo as medidas
terapéuticas e suprindo caréncias de acesso a atencao a saude.
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