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RESUMO: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa um desafio crescente para os
sistemas de saude, exigindo estratégias inovadoras para ampliar 0 acesso e a continuidade
do cuidado. A telessaude tem se mostrado uma alternativa promissora nesse cenario,
sobretudo em contextos de desigualdade social. Este estudo teve como objetivo analisar
criticamente a experiéncia do acompanhamento nutricional de pessoas com DM2 por meio
de um sistema de telessaude. Trata-se de um relato de experiéncia vinculado a um projeto de
pesquisa de pos-graduagao, conduzido entre fevereiro e julho de 2025 em uma universidade
comunitaria do sul do Brasil. A intervencao envolveu trés consultas (duas presenciais e uma
online via WhatsApp), além de mensagens de acompanhamento entre os encontros. Os
resultados evidenciaram beneficios relevantes, como maior acessibilidade, integragdo de
informacodes clinicas por meio de prontuario eletrénico e fortalecimento do vinculo com o
envio de mensagens de apoio. Contudo, também foram identificadas limitagdes, incluindo
barreiras tecnolégicas, exclusado digital e sobrecarga comunicacional dos profissionais.
Conclui-se que a telessaude configura-se como estratégia complementar ao atendimento
presencial, com potencial para democratizar o cuidado em saude, desde que acompanhada
de politicas de inclusao digital e protocolos estruturados de comunicagéo.
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DIALOGUES AND DISTANCES: AN ACCOUNT OF EXPERIENCE IN TELEHEALTH AS
A FIELD FOR CRITICAL REFLECTION ON HEALTH CARE

ABSTRACT: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) represents a growing challenge for healthcare
systems, requiring innovative strategies to expand access and continuity of care. Telehealth
has proven to be a promising alternative in this scenario, especially in contexts of social
inequality. This study aimed to critically analyze the experience of nutritional monitoring
of people with T2DM through a telehealth system. This is an experience report linked to
a graduate research project conducted between February and July 2025 at a community
university in southern Brazil. The intervention involved three consultations (two in person and
one online via WhatsApp), in addition to follow-up messages between meetings. The results
showed relevant benefits, such as greater accessibility, integration of clinical information
through electronic medical records, and strengthening of the bond with the sending of support
messages. However, limitations were also identified, including technological barriers, digital
exclusion, and communication overload for professionals. It was concluded that telehealth
is a complementary strategy to in-person care, with the potential to democratize healthcare,
provided it is accompanied by digital inclusion policies and structured communication
protocols. Translated with DeepL.com (free version)
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é um desafio crescente para a saude publica, com
um impacto significativo na mortalidade global (IDF, 2025). Nesse cenario, a telessaude
se estabeleceu como uma estratégia promissora para o acompanhamento de pessoas
com DM2, especialmente apdés a pandemia de COVID-19, quando se consolidou como
uma ferramenta essencial para manter a continuidade do cuidado. Essa modalidade de
atendimento remoto tem mostrado sua capacidade de preservar o acesso aos servigos de
saude e contribuir para melhorias nos indicadores glicémicos, evidenciando seu potencial
transformador no manejo do DM2 (Shao et al., 2023; Gal et al., 2023; Sotomayor et al, 2023).
Estudos recentes, incluindo meta-analises, confirmam que intervengdes digitais, quando
combinadas com suporte humano, podem resultar em redugdes clinicamente significativas
da Hemoglobina Glicada (HbA1c), comparaveis ao cuidado tradicional (Kerr et al., 2023).

Apesar do seu potencial, a implantagéo da telessaude no manejo do DM2 enfrenta
desafios consideraveis. A auséncia do contato fisico impede a realizagdo de exames
clinicos essenciais, como a avaliacdo dos pés diabéticos e a detecgao precoce de sinais
hemodinamicos alterados. Além disso, barreiras tecnolégicas, como a falta de alfabetizagao
digital, acesso a dispositivos ou conectividade, podem aprofundar as desigualdades em
saude. A heterogeneidade das intervengdes e a necessidade de suporte humano intensivo
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também sao desafios para a escalabilidade desses programas (Sota et al., 2025).

Diante desse contexto complexo, os relatos de experiéncia pratica se tornam
fundamentais para a construgao de evidéncias sobre a efetividade e viabilidade da telessaude
no DM2. Relatos como este oferecem ensinamentos valiosos sobre aspectos operacionais,
identificam quais subgrupos de pacientes mais se beneficiam e sugerem estratégias para
superar os obstaculos na implementagao. Essas experiéncias sao cruciais para orientar
politicas de saude e desenvolver modelos de cuidado que integrem inovagao tecnoldgica
com qualidade assistencial.

Com base nessa necessidade, o presente capitulo de livro tem como objetivo relatar
uma experiéncia pratica com a telessaude por meio da aplicagdo de uma intervengédo em um
projeto de pesquisa focado no acompanhamento de pessoas com DM2, utilizando sistema
de monitoramento continuo. A vivéncia adquirida neste estudo servira como base para
uma reflexao critica sobre as potencialidades e limitagdes da telessaude na pratica clinica,
discutindo tanto sua capacidade de ampliar 0 acesso e a qualidade do cuidado quanto as
barreiras do contato fisico e a necessidade de adaptagao dos protocolos assistenciais.

OBJETIVO

Analisar criticamente a experiéncia do acompanhamento de consultas pelo servigo
de Nutrigdo em pessoas com DM2 utilizando o sistema de telessaude.

METODOLOGIA

Este trabalho caracterizou-se como um relato de experiéncia, desenvolvido a partir
da vivéncia em um projeto de pesquisa de pds-graduacao de nivel de mestrado que utilizou
o sistema de telessaude como campo de intervencao. O estudo foi conduzido em laboratério
de praticas de Nutricdo de uma Universidade comunitaria, localizado em um municipio da
regido central do Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de fevereiro a julho de 2025. A
experiéncia envolveu individuos com diagnéstico de DM2 acompanhados nesse servico,
configurando-se como espago de observacgao, analise e reflexdo critica sobre o cuidado
em saude. A intervencao foi realizada em trés consultas, conduzidas por dois nutricionistas,
com intervalo de 15 dias entre cada uma. A Figura 1 apresenta a estrutura da intervengéo.
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Figura 1: Fluxograma da Metodologia do Estudo
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Fonte: Elaborado pelos autores, (2025).

A primeira consulta, realizada presencialmente, incluiu a coleta de dados
antropométricos, bioquimicos e clinicos, com suporte da plataforma de Telessaude.
Essa ferramenta integra prontuario eletronico e diferentes areas da saude, permitindo
o registro de informagdes clinicas, sociodemograficas e de habitos de vida, além de
medidas antropométricas e recordatério alimentar. Também possibilita anexar materiais
complementares, como resultados laboratoriais, conteudos educativos e encaminhamentos
a outros servigos de saude, quando necessarios. Todos os dados sao armazenados de
forma segura, garantindo confidencialidade e constituindo a base para o acompanhamento
sistematizado dos participantes ao longo da intervengao.

A segunda consulta ocorreu online por meio de teleconsultas via WhatsApp, sendo
dedicada a avaliagao, a orientacdo de duvidas, aos ajustes e a verificagdo da adesao ao
protocolo. A escolha do WhatsApp como ferramenta de comunicagao foi justificada por
aspectos de acessibilidade, baixo custo e ampla utilizacdo pela populagdo brasileira,
configurando-se como recurso familiar e de facil manuseio, mesmo entre individuos com
baixa escolaridade ou acesso limitado a tecnologias de saude mais complexas. Além disso,
sua praticidade favorece a adesao tanto de adultos idosos quanto de adultos em idade
produtiva que vivem em comunidades com menor oferta de servigos de saude presenciais.
Ja a terceira consulta, realizada presencialmente, teve carater avaliativo, destinada a coleta
final de dados e analise dos efeitos da intervencgao.

Para garantir a adesdo e a fidelizagdo dos participantes, mensagens de
acompanhamento sdo enviadas via WhatsApp entre as consultas, com o objetivo de tirar
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duvidas e oferecer lembretes. Cabe salientar, que todas as consultas, tanto as presenciais
quanto as online, utilizaram um sistema integrado da instituicdo de ensino para o registro
e armazenamento seguro dos dados e prontuarios dos pacientes. Por fim, este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer n°
7.582.254.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da execugao do projeto, que incluiu 0 acompanhamento dos participantes em
até um més e meio, por meio de trés consultas e da comunicagéo continua via WhatsApp,
foi possivel ndo apenas coletar dados, mas também refletir sobre a experiéncia vivida pelos
profissionais envolvidos. Esse processo permitiu analisar as percepgdes acerca do papel
da telessaude na pratica clinica, evidenciando tanto beneficios quanto limitagdes, que
sao contextualizados a seguir a luz da literatura cientifica. A Figura 2 resume as principais
vantagens e desvantagens observadas durante a intervencgéo.

Figura 2: Vantagens e desvantagens da telessaude observadas no projeto.
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Fonte: Elaborado pelos autores, (2025).

Um dos aspectos vantajosos mais evidentes foi a ampliagao do acesso ao cuidado. A
modalidade online demonstrou ser uma estratégia eficaz para superar barreiras geograficas
e fisicas, especialmente para pacientes com dificuldades de locomocao, que residem em
areas afastadas ou que possuem limitagdes relacionadas ao transporte. Além disso, a
possibilidade de ser atendido no préprio domicilio, sem a necessidade de muitas vezes
acordar mais cedo para conseguir usar o transporte publico, foi frequentemente associada
a uma maior sensagao de conforto e bem-estar pelos participantes. Esses achados
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corroboram estudos que apontam a telessaude como ferramenta capaz de democratizar o
acesso e reduzir iniquidades em saude, desde que acompanhada de politicas de inclusao
digital (Pavelsk et al., 2024; Caetano et al., 2025).

Outro ponto vantajoso identificado foi a integragao e otimizagao do cuidado. O uso de
um sistema unificado de prontuario eletrbnico permitiu a rapida troca de informacdes entre
os profissionais envolvidos, garantindo maior seguranga no armazenamento dos dados e
evitando redundancias nos registros. Essa integragao favoreceu praticas interdisciplinares
e promoveu a continuidade da atengdo, aspectos amplamente reconhecidos como
fundamentais para a qualidade assistencial (Toledo et al., 2021; Patricio et al., 2011). Embora
Toledo et al. (2021) destaquem os beneficios do prontuario eletrénico, também apontam
que, frequentemente, esses dados nao sao lidos ou utilizados por outros profissionais para
embasar decisdes clinicas, comprometendo a principal fungdo dessa ferramenta. Essa
subutilizagdo nao apenas prejudica a qualidade do atendimento ao paciente, mas também
impacta a instituicdo, considerando os elevados custos de manutencao desse sistema.

A experiéncia também evidenciou a agilidade no compartilhamento de informagdes.
A possibilidade de anexar exames laboratoriais realizados na prépria universidade,
imagens e materiais educativos ao prontuario eletrénico tornou a tomada de decisao mais
agil e precisa, permitindo ajustes no tratamento de forma pontual. Esse recurso contribuiu
para uma comunicagao mais efetiva entre equipe e paciente, qualificando o processo
de acompanhamento. Esse achados estdo em consonéncia com as recomendacgdes da
Associacao Americana de Diabetes (2025) sobre os ganhos de eficiéncia proporcionados
pela digitalizagao da saude.

Por fim, destaca-se a flexibilidade e a continuidade do cuidado. O envio de mensagens
entre as consultas ndo apenas auxiliou na adesao, como também reforgou o vinculo entre
profissionais e pacientes. A possibilidade de esclarecer duvidas do cotidiano, sobretudo
em relagdo as escolhas alimentares, com orientagdes sobre a conduta nutricional que
destacavam pros e contras, favoreceu a autonomia do individuo e a corresponsabilizagao
no processo de cuidado, aspectos valorizados em abordagens centradas no paciente.
Nesse sentido, Entwistle et al. (2010) evidenciam que pacientes com maior possibilidade de
escolha e melhor compreensao dos beneficios e riscos de cada opgao tendem a apresentar
maior consciéncia e autonomia em seu tratamento. Além disso, o nutricionista realizava
lembretes sistematicos das consultas, enviando mensagens uma semana antes, um dia
antes e no préprio dia do atendimento, estratégia que contribuiu para reduzir faltas e
fortalecer a participagao ativa dos pacientes no acompanhamento.

Apesar dos beneficios observados, a experiéncia também revelou desafios. O mais
evidente refere-se a barreira tecnoldgica e a exclusao digital. A exigéncia de possuir um
dispositivo eletrbnico, acesso a uma conexao de internet estavel e um endereco de email
para cadastro na plataforma, representou um limitador para parte dos pacientes, restringindo
o alcance da estratégia e potencialmente aprofundando desigualdades. Essa constatagao
reforga criticas de que a telessaude pode se tornar um recurso elitizado se ndao houver
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investimento em inclusao digital e infraestrutura adequada (Bhoyar et al., 2024).

Outro desafio observado foi a perda parcial do vinculo humano. Embora a teleconsulta
possibilite proximidade por meio de chamadas de video ou mensagens, muitos pacientes
relataram sentir falta da interacdo presencial, que oferece maior acolhimento, contato
fisico e leitura de expressdes corporais. Essa percepgao esta em linha com pesquisas que
destacam como a dimenséo relacional do cuidado pode ser comprometida em ambientes
mediados por tecnologia (Sota et al., 2025). Contudo, isso pode ser a limitacdo da idade
do publico deste estudo, que sdo de adultos acima dos cinquenta anos. Estudos mostram
gue jovens mostram-se mais abertos e socialmente confortaveis tendo a interagcdo de modo
online (Lyyra et al., 2022).

A sobrecarga comunicacional digital também surgiu como limitagao, especialmente
para os profissionais. O recebimento constante de mensagens por parte dos pacientes exigia
disponibilidade frequente e a necessidade de dedicar tempo extra para responder duvidas,
oferecer orientagdes e reforcar lembretes, o que muitas vezes ultrapassa a carga horaria
destinada as consultas. Essa dindmica é observada em diferentes contextos da saude,
abrangendo ndo apenas servigos de apoio a atengao primaria, mas também cenarios de
ensino e extensao universitaria. Mandal et al. (2024) destacam que essa pratica pode gerar
desgaste e comprometer a organizacao da rotina de trabalho, reforgcando a importancia
de estabelecer limites claros de horarios, protocolos de resposta e ferramentas de apoio
tecnologico que otimizem a comunicagao. De acordo com a revisao sistematica de Thomas
et al. (2021), a adogao de uma gestao estruturada da comunicacéao digital € essencial para
equilibrar a adesao dos pacientes e a preservacao da saude ocupacional dos profissionais
de saude.

Por fim, cabe ressaltar as limitagdes inerentes a avaliacao clinica a distdncia. Embora
seja possivel acompanhar indicadores e realizar ajustes de conduta por meio de relatorios
e exames digitais, a impossibilidade de executar procedimentos de forma remota, como
medi¢des antropométricas completas ou exame fisico detalhado, representa um obstaculo
para um manejo clinico abrangente. Esses achados estdo alinhados com a literatura, como
salientado por Forde et al. (2023), que destacam que, mesmo com suporte para afericao
domiciliar de peso e pressao arterial, muitos pacientes nao dispdem dos equipamentos
necessarios. Além disso, a acuracia das medidas realizadas em ambiente domiciliar pode
variar conforme a técnica e o nivel de instrugdo do paciente, limitando a confiabilidade dos
dados. Nesse sentido, diretrizes internacionais, como as da American Diabetes Association
(2024), reforcam que a telessaude nao deve ser considerada substituta do atendimento
presencial, mas sim uma estratégia complementar, sobretudo no manejo de condi¢cbes
crénicas como o DM2.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, a experiéncia evidencia que a telessaude configura-se como
uma estratégia promissora para ampliar o acesso, favorecer a continuidade do cuidado
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e estimular a corresponsabilizagao de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 em relagéo a
sua saude. Dessa forma, os resultados apontam beneficios relevantes, como a superagao
de barreiras geograficas, a integracdo de informacdes clinicas por meio do prontuario
eletrbnico e ainda, a flexibilidade no acompanhamento, aspectos que se alinham as
recomendacgdes internacionais sobre qualidade e eficiéncia no cuidado. No entanto, o
estudo também revelou limitagbes que merecem atencao, especialmente no que se refere a
exclusao digital, ou seja, a dificuldade de alguns pacientes em acessar ou utilizar tecnologias
digitais, como computadores, smartphones ou internet, para participar de consultas e
acompanhar orientagbes de saude. Além do mais, a sobrecarga comunicacional digital
dos profissionais e a perda parcial do vinculo humano em consultas virtuais foram outras
limitagdes encontradas. Tais aspectos reforcam que a telessaude néo deve ser entendida
como substitutiva, mas sim complementar ao cuidado presencial, sobretudo no manejo
de condigdes cronicas complexas, que exigem avaliagao clinica detalhada e contato
interpessoal proximo. Portanto, esta experiéncia contribui para a reflexao critica sobre os
caminhos de incorporagao da telessaude nos servigos de saude, sugerindo a necessidade
de politicas de inclusao digital, protocolos estruturados de comunicacéo e capacitagao das
equipes multiprofissionais. Ao mesmo tempo, reforga que a centralidade do cuidado deve
permanecer no vinculo humano, utilizando a tecnologia como meio de potencializar e ndo
substituir as relagdes que sustentam a pratica clinica.
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