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RESUMO

Zanchim, Maria Cristina. Avaliacdo dos marcadores do consumo alimentar por meio de
um aplicativo moével dos pacientes diabéticos internados. 2016. 106 f. Dissertacdo
(Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo,
2016.

O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma das principais causas de morbimortalidade no mundo e o
aumento da sua prevaléncia e incidéncia nos dltimos anos, permite que seja considerado um
problema pessoal e de saide publica, representando um desafio para os servigos de satide. O seu
tratamento e gerenciamento envolvem mudancgas no estilo de vida, onde um componente
essencial € o estabelecimento de uma alimentacdo adequada. A dissertacdo encontra-se
organizada em duas sessoes, a Producdo Cientifica I e a Producdo Cientifica II. A primeira teve
como objetivo avaliar os marcadores do consumo alimentar de pacientes diabéticos por meio de
um aplicativo mével. Trata-se de um estudo transversal, realizado com diabéticos tipo 2
internados no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) da cidade de Passo Fundo, RS, no periodo
de agosto a novembro de 2015. Como instrumento para a coleta dos dados foi utilizado o
aplicativo Diabetes Food Control e para a associa¢do da adequacdo do consumo dos marcadores
com as varidveis investigadas, o teste do qui-quadrado ao nivel 5% de significincia.
Participaram 100 pacientes, com idade média de 67,14 + 8,78 anos, dos quais 51 eram homens,
sendo a maioria casados, residentes na zona urbana e com baixos niveis de escolaridade e renda.
A andlise permitiu identificar uma frequéncia de consumo dos marcadores alimentares adequada
em sua maioria, apesar de diagnosticada significativas alteracdes do estado nutricional e
controle glicémico nessa populacdo. A Producgdo Cientifica II objetivou apresentar o aplicativo
moével Diabetes Food Control desenvolvido para avaliar os marcadores do consumo alimentar
dos pacientes diabéticos, baseado em um questionario validado. No seu desenvolvimento foram
utilizados APIs do Apache Cordova e as linguagens HTMLS, CSS e JavaScript para
dispositivos portdteis da plataforma Android. Dentre suas funcionalidades, esse instrumento
possibilita aos usudrios o conhecimento da adequagdo da sua alimentag@o por meio da utilizagdo
do questiondrio para marcadores do consumo alimentar proposto pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - Sisvan - do Ministério da Sadde do Brasil, além de permitir ao
profissional o diagndstico nutricional e metabdlico do paciente, oportunizando possiveis acdes
de assisténcia. A sua avaliacdo foi realizada por especialistas da drea da nutricdio com um
questiondrio adaptado do Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (Technology Acceptance Model
— TAM) e com a técnica thinking aloud, que identificaram uma aceitacdo satisfatéria do
aplicativo, por permitir maior praticidade, facilidade e agilidade na realizacdo da coleta de
dados, frente aos métodos tradicionais em papel.

Palavras-chave: 1. Diabetes Mellitus tipo 2. 2. Consumo de alimentos. 3. Dieta. 4. Avaliagdo
Nutricional. 5. Aplicativos méveis.



ABSTRACT

Zanchim, Maria Cristina. Evaluation of dietary intake markers of hospitalized diabetic
patients through a mobile app. 2016. 106 f. Dissertacao (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2016.

Diabetes mellitus type 2 is one of the main causes of morbidity and mortality in the hole world.
The increase in prevalence and incidence in recent years allows us to consider it as a personal
and public health problem, representing a challenge for health services. The treatment and
management involve changes in lifestyle, in which a key component is the establishment of
adequate food intake. This dissertation is organized in two sessions, Scientific Production I and
Scientific Production II. The first section aimed to evaluate the markers of dietary intake of
diabetic patients, through a mobile app. This is a cross-sectional study with type 2 diabetic
patients at Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), in the city of Passo Fundo, south of Brazil,
from August to November 2015. As a tool for data collection, Diabetes Control and Food app
was used and for associating the adequacy of intake of the markers with the investigated
variables, the chi-square test at 5% significance was used. A hundred patients were evaluated,
with a mean age of 67.14 £ 8.78 years, of which 51 were men, mostly married, living in the
urban area with low levels of education and income. The analysis identified a consumption
frequency of adequate food markers mostly diagnosed despite significant changes in the
nutritional status and glycemic control in this population. The Scientific Production II aimed to
present the mobile app Diabetes Food Control, developed to assess markers of dietary intake of
diabetic patients, based on a validated questionnaire. In its development, APIs of Apache
Cordova and HTMLS languages, CSS and JavaScript for portable devices Android platform
were used. Among its features, this tool enables users to learn about the adequacy of their food
intake through the use of the questionnaire for markers of dietary intake proposed by the Food
Surveillance System and Nutrition - Sisvan - Health Ministery of Brazil, also allowing the
professional nutritional and metabolic diagnosis of the patient, providing opportunities to
possible care actions. The review was carried out by experts in the field of nutrition with a
questionnaire adapted from the Technology Acceptance Model (Technology Acceptance Model
- TAM) and the “thinking aloud” technique, which identified a satisfactory acceptance of the
app by allowing greater convenience, ease and agility in carrying out the data collection,
compared to traditional methods in paper.

Key words: 1. Diabetes Mellitus type 2. 2. Food intake. 3. Diet. 4. Nutritional Assessment.
5. Mobile App.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus € um dos transtornos cronicos mais frequentes no mundo,
configurando-se como um grave problema de saide publica face aos indicadores de
morbidade, mortalidade, alto custo para controle e tratamento, além de impactar
negativamente na qualidade de vida (PERES; FRANCO; SANTOS, 2006;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). O aumento na sua incidéncia se
deve a fatores como, as maiores taxas de urbanizagdo, crescimento e envelhecimento
populacional, alteragdes na estrutura da dieta, inatividade fisica e o consequente
aumento da prevaléncia de obesidade (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2013).

O tratamento e o controle dessa enfermidade consistem primordialmente em
intervencdes no estilo de vida, principalmente em relagdo aos hébitos alimentares,
realizacdo de atividade fisica e uso de medicacdbes (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2014). Entretanto, a adesdo as recomendacdes nutricionais ainda é o

aspecto de maior desafio do paciente diabético (GOMES; FERREIRA; SOUZA, 2012).

O consumo alimentar sauddavel é um dos determinantes do estado nutricional e
relaciona-se a saude em todas as fases do curso da vida. Assim, o monitoramento das
praticas de consumo alimentar, como parte da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN), colabora com o diagnéstico da situacdo alimentar e nutricional e, a0 mesmo
tempo, fornece subsidios para o planejamento e a organizagao do cuidado da populagao

(BRASIL, 2015).

Estima-se que o percentual de diabéticos que ndo seguem plenamente a dieta
recomendada varia de 50% a 60% (GROFF; SIMOES; FAGUNDES, 2011; OLIVEIRA
et al., 2014). De modo geral, dados evidenciam inadequagdo da qualidade e quantidade

da dieta, caracterizada pela baixa ingestdo de vegetais, cereais integrais, frutas e
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laticinios, em contrapartida ao elevado consumo de gorduras totais e saturadas,
colesterol e sédio (SANTOS et al., 2009; BENETTI; CENI, 2010). Entre as varidveis
que dificultam esta ades@o destacam-se a baixa escolaridade, limitacdo econdmica para
aquisicao de alimentos mais adequados, a influéncia da familia no consumo alimentar,
além da falta de clareza na andlise da relacdo custo-beneficio entre adesdo as
orientacbes e os fatores de risco associados as descompensacdes glicémicas

(MARQUES; SOUSA; DOMINGOS, 2012).

Sabe-se que a terapia nutricional no diabetes é fundamental para a manutengao
do controle metabdlico, estado nutricional adequado, formacao de héabitos alimentares
sauddveis, bem como na preveng¢do ou no tratamento de complicacdes agudas e cronicas
advindas da doenca (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014). Desse modo,
para que os objetivos propostos pela terapia nutricional sejam alcangados, o
conhecimento de aspectos referentes ao controle metabdlico e dietético torna-se
fundamental no tratamento e progndstico do diabetes, assegurando assim, que as

escolhas realizadas diariamente no cuidado com a doencga sejam adequadas e benéficas.

Neste contexto, o uso de instrumentos que avaliem o consumo alimentar de
acordo com recomendagdes oficiais é de extrema relevancia, pois além de identificar
desvios nutricionais, possibilita conhecer e monitorar as necessidades dos individuos
para uma intervengdo apropriada. Ressalta-se, porém, que a informacdo dietética
constitui um desafio para os pesquisadores, visto ndo existir ainda um método ideal e

preciso para sua mensuragdo (CARVALHO et al., 2012).

A utilizacdo de questiondrios digitais vem se mostrando como uma ferramenta
promissora frente aos métodos tradicionais, principalmente no que se refere a avaliagdo
do consumo alimentar (CURIONI; BRITO; BOCCOLINI, 2013). Eles permitem a
automatizacdo de processos realizados, até entdo, de forma manual, possibilitando por
exemplo, um retorno imediato ao paciente dos resultados da sua avaliacdo nutricional,

intensificando o autocuidado.

Maria Cristina Zanchim 15
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Um dos principais exemplos de automatizacdo na drea da nutricdo sao os
questiondrios eletronicos validados, que se caracterizam como instrumentos de apoio de
facil manuseio, baixo custo e ampla abrangéncia. Tais questiondrios podem facilitar o
diagnéstico de adequacdes no consumo alimentar e auxiliar no controle metabdlico de

pacientes diabéticos (GALLANTE; COLLI, 2008).

Contudo, evidencia-se uma caréncia no campo da Nutricdo com relacdo a
instrumentos disponiveis para o acesso online a partir de dispositivos mdveis, que
abordem a avaliacdo do consumo alimentar de acordo com recomendacdes para
alimentacdo sauddvel. Sob essa perspectiva, o desenvolvimento de um aplicativo em
formato eletronico que avalie o consumo alimentar mostra-se benéfico para o
reconhecimento de alimentos ou comportamentos que se relacionam a alimentacio
sauddvel ou ndo saudavel. Pela 6tica do paciente, possibilitara um feedback imediato da
avaliacdo do seu estado nutricional, bem como do seu consumo alimentar.
Adicionalmente o uso dessa tecnologia permitird um autocuidado de forma continua em
seu domicilio, uma vez que o acesso ao aplicativo € livre a partir de qualquer dispositivo
movel. Para o profissional, além de também facilitar a coleta de dados, tendo em vista a
auséncia de processos vinculados ao manuseio em papel, otimizard a tomada de decisdao
com relagdo a estratégia de intervencao nutricional. J4 para a instituicdo hospitalar, estes

recaem desde o tempo necessdrio para avaliacdo até a reducdo de custos.

Diante do exposto, a presente dissertacdo objetivou avaliar os marcadores do
consumo alimentar por meio de um aplicativo mével dos pacientes diabéticos
internados. Dentre os objetivos especificos estdo: a) Identificar e associar os marcadores
do consumo alimentar de individuos diabéticos de acordo com as varidveis
sociodemogréaficas e econdmicas como idade, género, moradia, escolaridade e a renda;
dados clinicos e de estilo de vida como tempo de diagndstico da doenga, histérico
familiar, acompanhamento nutricional, uso de cigarro e dlcool, além da prética de
exercicios fisicos; estado nutricional (fndice de Massa corporal e Circunferéncia da

cintura) e controle da glicemia (Glicemia capilar ¢ Hemoglobina Glicada); b)

Maria Cristina Zanchim 16
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Desenvolver um aplicativo mével para avaliar os marcadores do consumo alimentar dos

pacientes diabéticos, baseado em um questiondrio validado.

A dissertacao esta estruturada em cinco capitulos. No capitulo 2 serd apresentada
a revisdo da literatura. Em seguida, os resultados e discussdes do estudo estdao
contemplados nos capitulos 3 e 4 que correspondem as Producdes Cientificas I e II. A
Producdo Cientifica I, no formato de artigo intitulado “Marcadores do consumo
alimentar de pacientes diabéticos avaliados por meio de um aplicativo mével”, buscou-
se responder ao objetivo especifico a). Este artigo serd submetido a Revista de Ciéncia
& Saude Coletiva, apds consideracdes da banca. Na Producgdo Cientifica II, com o artigo
“Diabetes Food Control — Um aplicativo mdvel para avaliacdo do consumo alimentar de
pacientes diabéticos”, respondeu-se ao objetivo especifico b), o qual contou com a
participacao de um aluno do curso de Ciéncia da Computagdo da Universidade de Passo
Fundo (UPF). Este artigo foi publicado na revista RECIIS — Revista Eletronica de
Comunicag¢do, Informacdo & Inovagdo em Satide por BALDO et al. (2015). Por fim, as

consideragdes finais da dissertacdo sdo apresentadas no capitulo 5.

Maria Cristina Zanchim 17



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Diabetes Mellitus: epidemiologia e impacto na satide

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo. O aumento da sua prevaléncia e incidéncia nos ultimos anos
permite que seja considerado um problema pessoal e de satide publica, representando

um grande desafio para os servicos de saide (OLIVEIRA, 2009).

O nuimero de diabéticos em todo o mundo no ano de 2014 era de 387 milhoes,
com expectativa de em 2035, alcancar 592 milhOes de pessoas portadoras dessa

enfermidade (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2014).

No Brasil, dados disponiveis no Banco de Dados do Sistema Unico de Satdde
(DATASUS), mostram que a prevaléncia do DM na populacio € de 11,7% (BRASIL,
2012). De acordo com informacdes recentes do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico), o diagnéstico da
doenca autorreferida nos brasileiros passou de 5,5% para 7,1% entre 2006 e 2014
(BRASIL, 2015). Esta pesquisa constatou ainda que a sua ocorréncia é mais comum em
pessoas com menor escolaridade, indicando que 16% das pessoas que tem até 8 anos de
estudo possuem diabetes, em contrapartida aos 4,5% de pessoas com mais de 12 anos de
estudo, perfazendo uma diferenca de mais de 50%. Outro levantamento observado foi a
influéncia da idade na prevaléncia do diabetes, caracterizando o aumento da sua
incidéncia de ,41,0% na faixa etdria de 19 a 24 anos, para 24% na populacio de idosos

com mais de 65 anos.

Definida como uma doenc¢a metabdlica, de etiologia multipla, apresenta como

caracteristica clinica a hiperglicemia cronica, devido a auséncia, insuficiéncia e/ou
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resisténcia a acdo do hormodnio insulina sintetizado pelas células betapancredticas

(BORGES; CORREIA; ALVAREZ, 2011).

Segundo a American Diabetes Association (2014) ele € classificado em quatro
classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e DM
gestacional. Entretanto, as duas principais formas em incidéncia, prevaléncia e
importancia clinica sdo o diabetes do tipo 1 e o tipo 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015). No DM tipo 1, responsavel de 5 a 10% dos casos, a hiperglicemia
decorre da destrui¢do imunoldgica das células beta pancredticas, com deficiéncia grave
na secrecdo de insulina. J4 no DM tipo 2, que € a forma mais comum, perfazendo de
90% a 95% dos casos, a hiperglicemia esta relacionada tanto por resisténcia a acao da
insulina, como por deficiéncia na secrecdo deste hormonio. Diagnosticado geralmente
em idades mais avancadas, aponta-se que esta forma de DM por sua vez estd
intimamente associada a inatividade fisica, habitos alimentares ndo saudaveis e ao
incremento nos indices de excesso de peso e obesidade (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2013; ESKINAZI et al., 2014).

Esta patologia quando ndo controlada adequadamente, favorece o
desenvolvimento de complicacdes com destaque para as doencgas cardiovasculares,
renais, infeccdes, neuropatias e amputacdes, apontadas como causas frequentes de
incapacitacdes na realizac@o das atividades didrias e laborais, aposentadorias precoces e

reducdo na expectativa de vida (SCHAAN; HARZHEIM; GUS, 2014).

Corroborando esses aspectos, o estudo brasileiro de Carga Global de Doenca,
realizado por Oliveira et al. (2009) com base nos dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade do Sistema Unico de Saide, identificou que morbidades como diabetes,
doencas isquémicas do coracdo e cardiovasculares contribuiram com 14,7% do total de
anos de vida ajustados para incapacidade (disability adjusted life years — DALY). Estas
projecdes indicam o crescente impacto do DM sobre a perda de anos de vida por morte

prematura e incapacidades. Oliveira, Valente e Leite (2010), identificaram que do total

Maria Cristina Zanchim 19
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de DALY estimados para o DM no Brasil, 70% provinham de anos de vida perdidos
devido a incapacidade e entre os principais fatores de risco para a carga global da

doenca estavam fatores evitdveis, como o excesso de peso e a obesidade.

Devido ao comprometimento da saide, o DM também afeta a percepcdo de
saide. Em estudo realizado por Francisco et al. (2010) observaram-se diferencas
significativas entre idosos diabéticos e aqueles sem a doenca, sendo que 23,7% daqueles
com DM consideraram sua sadde ruim ou muito ruim, enquanto dentre os ndo

diabéticos este valor foi de 11,2%.

Além das consequéncias devastadoras para a saide das pessoas que convivem
com a doenca, um dos maiores efeitos negativos da epidemia do diabetes, € o seu alto
impacto econdmico. Estima-se que os custos de atencdo a doenca variem de 2,5% a
15% dos orcamentos anuais da saude, dependendo da prevaléncia local e nivel de
complexidade dos tratamentos disponiveis (MALTA et al., 2006). Em 2013, conforme a
Federacdo Internacional de Diabetes os custos globais de tratamento com a doenca,
foram de US$ 548.000 milhdes de ddlares, correspondendo a 11% dos gastos totais em

saude.

No Brasil, ainda nao existem dados consistentes sobre o custo econdmico
acarretado ao sistema de saide pela doenca, entretanto, evidencia-se um nimero
crescente de hospitalizacdes relacionadas as suas complicagdes (SILVA; MENEZES,
2014; SANTOS et al., 2013). Rosa et al. (2014), estimam que no periodo de 2008 a
2010, tenham ocorrido anualmente de 896,7 mil a 1.353,2 mil hospitalizacdes pelo
Sistema Unico de Saide atribuiveis ao DM, com custos anuais situados entre R$ 1,17 e
R$ 1,78 bilhdes de reais, representando de 10,1 a 15,4% dos gastos com a sadde. Esses
custos estdo relacionados a alta taxa de permanéncia hospitalar, reinternagdes e também
a severidade das complicacdes, que demandam a realizacdo de procedimentos de alta

complexidade e consequentemente mais onerosos (GUIDONI et al., 2009). Salienta-se,
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portanto, a importancia do controle metabdlico de individuos com DM, sendo este um

dos maiores desafios dos servicos de saide (McLELLAN et al., 2007).

Associado a este contexto, somam-se ainda, os custos intangiveis com a doenga
como a perda da qualidade de vida, a dor, incomodo, sofrimento fisico e psiquico, que
sao dificeis de serem quantificados, mas que também apresentam impacto significativo
na vida das pessoas acometidas e nas familias envolvidas (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2015).

Salienta-se, entretanto, que cerca de 50% da populacdo com DM desconhece ter
essa enfermidade, permanecendo muitas vezes nao diagnosticada até que se manifestem
sinais de complicagdes da patologia (PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI,
2012). Dos conscientes da doenca, estima-se que menos da metade apresenta boa adesao
ao tratamento e de forma especial a prescricdo dietética, o que se deve a frequente
necessidade de mudangas do habito alimentar, as complexas ou inadequadas instrucdes
recebidas ou a ndo compreensao dos objetivos do tratamento (FARIA et al., 2014). Com
base nesses dados, conclui-se que mais da metade dos diabéticos em nosso meio
convive com a hiperglicemia, o que reconhecidamente aumenta as complicagdes da

doenca, com reduc¢do acentuada na sua sobrevida.

2.2 Estilo de vida e fatores associados ao Diabetes Mellitus

O progresso tecnoldgico, a globalizagdo e outros aspectos do mundo moderno
propiciaram a transi¢do nutricional, que associada a transi¢cdo demografica, trouxe um
novo cendrio para o mundo em termos de morbidade e mortalidade, impactando na
saide humana. Doencas infecciosas deixaram de ser as principais causas de
mortalidade, dando lugar as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), dentre as

quais estd o DM tipo 2 (FERREIRA, 2010).
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De modo geral, os fatores de risco (FR) para a manifestacao do DM tipo 2 estdo
associados as demais DCNT. Ha os FR nao modificdveis como a raga, idade e a carga
genética. No entanto, fatores como o Indice de Massa Corporal (IMC), a deposi¢io
central de gordura, o padrao dietético e os niveis de atividade fisica, sdo considerados
modificdveis e possibilitam a reversdao da situacdo de risco para a doenca (SEUS et al.,

2012).

Em estudo realizado por Francisco et al. (2010) com idosos de Campinas e
Botucatu (SP), o diagndstico nutricional de obesidade por meio do IMC, mostrou-se
significativamente associado ao DM, enquanto que a pritica de atividade fisica no
limite da significAncia estatistica, apontou a maior prevaléncia de DM entre os
sedentarios. No entanto, ndo houve associacdo entre a renda familiar per capita e as
varidveis analisadas sobre o uso de servicos de saude, conhecimento e praticas de
controle da doenga. J4 em estudo com amostra representativa da populacdo de Ribeirao
Preto (SP) verificou que as varidveis faixa etdria, escolaridade, renda e condicdo de
trabalho foram associadas ao DM, sendo que a prevaléncia de DM apresentou relagdo
direta com a idade, e relagdo inversa com renda, escolaridade e condi¢do de trabalho
(MORAES et al.,, 2010). Além disso, observou-se que as varidveis: antecedentes
familiares de DM, autopercepc¢dao do estado de sadde, duracdo do hdbito de fumar e

circunferéncia da cintura apresentaram associagdo com o DM.

Ainda, um recente estudo realizado com 16.175 adultos que participaram do
Korea National Health and Nutrition Examination (KNHANES) 2008-2010, avaliou a
relacdo entre o nivel socioecondmico (SES) e DM, identificando nesta populacdo
correlacdo significativa entre baixa renda familiar e DM, bem como uma relagdo
significativa entre menor nivel de escolaridade e DM, em grupos etdrios mais jovens

para homens e mulheres (KIM et al., 2015).
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Dentre os fatores envolvidos, Rodrigues et al. (2011) destacam o excesso de
peso, principalmente a obesidade abdominal, devido a sua associagdo com disturbios na

homeostase glicose-insulina decorrentes da resisténcia insulinica e da hiperinsulinemia.

A resisténcia insulinica relacionada a obesidade abdominal ou visceral decorre
de vadrias alteracdes fisiopatoldgicas, como a menor extracdo de insulina pelo figado,
com aumento da producdo hepdtica de glicose e diminui¢do da captacao de glicose pelo
tecido muscular. Além da resisténcia a insulina, a gordura abdominal estd relacionada a
ocorréncia de hipertensdo arterial sistémica, alteracdes desfavordveis no perfil das
lipoproteinas plasmaéticas, caracterizando o quadro de sindrome metabdlica, que por sua

vez, propicia o aumento do risco de doengas cardiovasculares (ARAUJO et al., 2011).

O excesso de peso, caracterizado pelo acimulo de gordura corpdrea, assim como
o DM tipo 2, esta crescendo desde a década de 80 (SCHMIDT et al., 2011). No Brasil, o
percentual de individuos com excesso de peso ja supera o daqueles com déficit de peso.
Dados divulgados pelo Ministério da Saide por meio do VIGITEL realizado em 2014,
apontam que 52,2% dos brasileiros estdo com o peso acima do ideal e dentre estes

16,8% estdo obesos (BRASIL, 2015).

Ramalho et al. (2014) reforcam esta estimativa, diagnosticando entre usudrios de
uma Unidade Basica de Saide (UBS) de Minas Gerais uma prevaléncia de excesso de
peso de 58,9%. Quando investigado o estado nutricional em diabéticos hospitalizados,
Nascimento et al. (2014) confirmam essa tendéncia ao excesso de peso corporal,
revelando uma prevaléncia de obesidade de 41,18% entre a populacdo adulta e um

significativo percentual de sobrepeso nos idosos avaliados, correspondendo a 64,7%.

Esse aumento na prevaléncia de excesso de peso e do DM pode estar associado
aos hdbitos de vida adquiridos nas ultimas décadas, dentre eles, destacam-se, o

sedentarismo e os comportamentos alimentares inadequados (SANTOS, 2012).
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A prevaléncia global de inatividade fisica em adultos € de 31%, sendo os maiores
percentuais visualizados nas populacoes das Américas (43%) (HALLAL et al., 2012).
Estudos sobre os padrdes de atividade fisica ainda sdo escassos e de representatividade
limitada no Brasil, entretanto as pesquisas sugerem que os baixos niveis sao mais
frequentes entre as mulheres, idosos e pessoas com baixo nivel de escolaridade

(BRASIL, 2015; ANJOS et al., 2012).

Resultados do VIGITEL de 2014, considerando o conjunto da populacdo
estudada, demonstraram que 47,5% nao alcangaram os niveis suficientes de atividade
fisica proposto pela Organizagdo Mundial de Saidde, que equivalem a pelo menos 150
minutos semanais de atividades de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos
semanais de atividades de intensidade vigorosa; sendo este percentual maior entre
mulheres (52,3%) quando comparada aos homens (41,59%) (BRASIL, 2015).
Percentuais superiores foram encontrados em um estudo epidemioldgico de base
populacional, realizado em 23 estados brasileiros que avaliou o auto relato de DM e a
pratica de atividade fisica, identificando que entre portadores de DM, 82,6% dos adultos
e 88,2% dos idosos foram considerados insuficientemente ativos no lazer (SEUS et al.,

2012).

7z

Somado a estes aspectos, outro fator de risco relevante ¢ a modificagdo no
consumo alimentar da populagdo brasileira, caracterizado pela substitui¢do do consumo
de alimentos in natura, ricos em fibras, vitaminas e minerais, por uma dieta rica em
gordura, acucar, alimentos refinados e sdédio (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Uma pesquisa conduzida por Monteiro e colaboradores em 2005, que comparou
os dados do Estudo Nacional da Despesa Familiar de 1974-75 com os da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) de 2002-03, evidenciou variagdes importantes na
disponibilidade domiciliar de alimentos, caracterizada pelo aumento de alimentos

processados na dieta, como biscoitos e refrigerantes (+400%), 6leos e gorduras vegetais
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(+16%) e refeicdes prontas (+80%). Entre o grupo de alimentos que mostraram
tendéncia inversa estdo o arroz (-50%), feijoes (-30%), raizes e tubérculos (-30). J4, a
participacdo de frutas, verduras e legumes permaneceu entre 3% a 4% das calorias

totais, ingestdo esta, aquém as suas recomendacdes nutricionais (6% a 7%).

Resultados da POF de 2008-09, sobre a POF de 2002-03, ilustraram da mesma
forma as mudancas nas cestas, caracterizada pelo aumento da aquisicdo de alimentos
ultraprocessados, a exemplo do pao francés, biscoitos, refrigerantes, bebidas alcodlicas,
refeicoes prontas; e diminuicdo na disponibilidade de alimentos minimamente
processados e de ingredientes utilizados na preparacdo desses alimentos, como o arroz,
feijao, leite, farinha de trigo, 6leo de soja e agucar. Demonstraram ainda, aumento
significativo no percentual da despesa mensal com alimentacdo fora do domicilio (de
24% para 31%) em todas regides e faixas de renda, estando as bebidas alcoodlicas,
refrigerantes, salgadinhos fritos e assados, pizzas e sanduiches entre os géneros com
maior percentual de consumo (INSTITUTO DE INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Dados recentes confirmam essa piora qualitativa do padrao alimentar brasileiro,
indicando que 26,5% dos brasileiros possuem o habito de consumir carnes com excesso
de gordura e quase a metade da populacdo (48,8%) consomem produtos lacteos
integrais com regularidade. Além disso, foram referidas a ingestdo de refrigerantes e
alimentos doces em cinco ou mais dias na semana por 20,3% e 21,5%, dos avaliados.
Por outro lado, apenas 29,4% ingerem a quantidade recomendada de 400 gramas o que

equivale a cinco por¢des ao dia de frutas e hortalicas (BRASIL, 2015).

Quando avaliada a qualidade global da dieta em pacientes com Diabetes tipo 2
atendidos em um hospital universitirio do Rio de Janeiro, Santos et al. (2009)
identificaram inadequacgdo as recomendagdes nutricionais, pois 52,2% apresentaram
dietas que necessitam de adequacdes e 7,5% dietas classificadas como nutricionalmente

pobres. Para os autores, os componentes que interferiram nesta classificacdo foram a
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ingestdo de vegetais, frutas e laticinios inferiores as recomendacdes dietéticas, em
contrapartida ao consumo excessivo de gorduras totais e saturadas, de colesterol e de

sodio.

Benetti e Ceni (2010) ao avaliar o consumo alimentar de diabéticos da Regido
Norte do Rio Grande do Sul, também evidenciaram inadequacdes na dieta destes
pacientes, caracterizada pelo grande consumo de alimentos ricos em carboidratos,
principalmente paes, margarina, refrigerantes e carnes, associada a reducido da ingesta

de leguminosas.

Barbieri et al. (2012) em sua pesquisa no interior do Estado de Sdo Paulo,
identificaram que 52% das pessoas com diabetes realizavam no minimo 5 refei¢des ao
dia, atendendo as recomendagOes das diretrizes para fracionamento alimentar, bem
como a maioria (91,7%) referiu consumo adequado de gordura saturada (<7%). No
entanto inadequacdes foram observadas quando avaliada ingestdo proteica e de
carboidrato, sendo o consumo de proteina superior ao recomendado em 52,1% da

amostra e inferior em 31,5% para os carboidratos.

Um estudo sobre o consumo alimentar realizado com diabéticos e hipertensos de
Nova Boa Vista no RS, identificou por meio da avaliacdo de marcadores de uma
alimentacdo sauddvel uma frequéncia de consumo de saladas, frutas e lacteos na dieta
em mais da metade dos entrevistados. No entanto, observaram inadequacdes para a
frequéncia de consumo de alimentos ndo sauddveis como embutidos e doces, em um

terco dos avaliados (DESTRI, 2014).

Esses resultados tomados em conjunto, apontam tendéncias desfavordveis, uma
vez que esse padrio caracterizado pelo consumo de alta densidade energética, escassez
de fibras, micronutrientes, excesso de gorduras saturadas, somado a inatividade fisica é
um importante condicionante da morbimortalidade por doengas cronicas ao longo de

todas as fases da vida.
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Nessa vertente, o cuidado nutricional baseado no estabelecimento de dieta
sauddvel, associados a mudanca no estilo de vida, com a inclusdo da pratica de atividade

fisica, é considerado terapia de primeira escolha no gerenciamento e controle do

diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

2.3 Recomendagoes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira

A terapia nutricional em diabetes é recomendada como um componente eficaz do
plano global do tratamento. Porém, evidencia-se que a terapia nutricional sofreu
modificagdes ao longo do tempo, sendo atualmente as recomendagdes dietéticas para o

diabético baseadas nos principios de uma alimentacao saudavel.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), a composicao da dieta
indicada para portadores da doenca assemelha-se a recomendada para a populacdo em
geral, estabelecida a partir do adequado consumo de nutrientes, considerando as

diferentes fases da vida.

Em 2006, a Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutricdo do Ministério da
Satide, com o propdsito de oferecer a populacio informagdes sobre a alimentacdo para a
promocdo da saude, prevengdo de deficiéncias nutricionais e doengas cronicas, elaborou
o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que propde principios e recomendacoes

para a escolha de alimentos adequados e uma melhor qualidade de vida.

Atualmente, estudiosos em satude publica e formuladores de politicas em
alimentacdo e nutricdo estimulam o desenvolvimento de recomendacdes para uma
alimentacdo baseada em alimentos e ndo em nutrientes. Porém, para definir e
recomendar uma alimentacdo sauddvel, os pardmetros nutricionais sdo considerados e,
com bases neles, sdo estabelecidas as orientacdes para consumo dos alimentos

organizados em grupos, de acordo com seus nutrientes principais.
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Compilando-se as preconizacdes para uma dieta sauddvel e preventiva em
publicacdo da World Health Organization (2003) e no Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (BRASIL, 2006), tem-se com relagdo a distribuicdo dos nutrientes na dieta
que no tocante aos lipidios, devem representar até 30% da energia consumida na dieta,
sendo que 10% deve ser derivada de gordura poliinsaturada e menos de 10% de
saturada. O consumo de gorduras saturadas, trans e colesterol devem ser restritos de
modo a reduzir o risco cardiovascular, contribuindo para a reducido do peso e do Low
Density Lipoprotein (LDL) colesterol. Para os carboidratos hd consenso que devem
representar de 55-75% do valor energético total (VET). Desse, 45-65% devem ser de
carboidratos complexos e fibras, e menos de 10% de acticares simples como o agucar de
mesa, refrigerantes, sucos artificiais e guloseimas. Quanto a ingestao de fibras deve ser
de 20-35g por dia. As proteinas, importantes para a formag¢do, renovacao e manutengao
das células e tecidos, deve estar entre 10-15% do VET. Boa parte da oferta deve provir
de proteinas de boa qualidade bioldgica e de fécil digestibilidade como a das carnes
magras, leite, ovos, queijos e iogurtes com baixo teor de gordura. Leguminosas, cereais
integrais e oleaginosas devem complementar a oferta de aminodcidos. A recomendagdo
de sddio € limitada a 2.000mg/dia, o que equivale a 5g de sal de cozinha, neste sentido,
alimentos ricos em ingredientes fontes de s6dio devem ser evitados, como os embutidos
enlatados, defumados, salgados, macarrdo instantaneo, temperos em cubos e molhos
prontos. Com relagdo ao consumo de dlcool as diretrizes sugerem limitar o consumo
didrio a no maximo 2 doses (30g de etanol) para o homem e 1 dose (15g de etanol) para
mulheres. Preconiza-se ainda no contexto de uma alimentacdo sauddvel, o consumo
didrio de hortalicas e frutas, para que as necessidades didrias de vitaminas e sais

minerais sejam atendidas.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira também é composto de nove
diretrizes, sete delas elaboradas de acordo com os grupos dos alimentos e duas,
especiais, abordam a préatica de atividade fisica didria e a qualidade sanitiria dos

alimentos como elementos indissocidveis na promocao da alimentacao saudavel.
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Na primeira diretriz tem-se como tema principal os alimentos sauddveis, o
incentivo ao consumo de maneira harmoniosa, valorizando a inclusdo dos grupos
alimentares nas refeicdoes didrias. Enfatiza o fracionamento da dieta em intervalos
regulares, visando o controle glicEmico e manutencdo de um peso sauddvel, aspectos

também fundamentais para o plano alimentar do paciente diabético (BRASIL, 2006).

A segunda diretriz aborda o grupo dos cereais, tubérculos e raizes. Caracterizam-
se como principal fonte de energia na dieta e componente da maioria das refeicoes,
sendo recomendado o consumo didrio de 6 porcdes/dia. Reforca o consumo dos cereais
integrais, por preservarem sua composi¢do vitaminica, mineral e de fibras, além de
possuirem importante papel na prevencdo de doengas e no tratamento de outras, entre

elas, o DM (BRASIL, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Referente as frutas, legumes e verduras que formam a terceira diretriz, o Guia
Alimentar recomenda o consumo didrio de 3 por¢des de frutas e 3 por¢des de legumes e
verduras nas refeicoes (BRASIL, 2006). Por ser importante fonte de vitaminas,
minerais, fibras e antioxidantes, estudos evidenciaram que o consumo regular de uma
quantidade minima de 400g de frutas e verduras, estdo relacionados a menor incidéncia

das doencas cronicas ndo transmissiveis e a manutencao do peso corporal (WHO, 2003).

A quarta diretriz descreve as leguminosas, que se caracterizam como os vegetais
mais ricos em proteinas, vitaminas e minerais, como o ferro, zinco e o célcio, além de
possuirem um alto teor de fibras, conferindo a estes alimentos alto poder de saciedade e
baixo indice glicémico. De acordo com o Guia, a recomendacdo do seu consumo didrio

¢ de uma porcao (BRASIL, 2006).

Na quinta diretriz € referenciado o grupo das carnes, ovos, leites e derivados,
alimentos ricos em proteinas responsaveis pela formacdo dos tecidos musculares e
orgdos. Considerando os preceitos de uma alimentacdo sauddvel, recomenda-se uma

ingestao de trés porcdes de leite ou derivados e uma porcao de carnes ou ovos ao dia,
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preferencialmente os com menor teor de gordura e sédio em sua composi¢dao (BRASIL,

2006).

J4, a sexta diretriz enuncia a adequagdo do consumo de agucares, gordura e sal na
dieta, visto que a ingestdo rotineira e em quantidades elevadas desses alimentos
aumentam o risco para doencgas e seus agravos. Esta diretriz, esta ao encontro as
orientagdes para o diabetes, especialmente no que se refere a redu¢do no consumo de
sodio, gorduras trans € o uso preferencial de Oleos vegetais e azeite. Outro aspecto
importante € a recomendacdo do consumo de acucares simples abaixo de 10% da
energia total didria. Atualmente com o aprofundamento nas pesquisas e com a utilizagao
de estratégias como a contagem de carboidratos, o acicar ndo estd proibido na
alimentacdo dos individuos com diabetes, devendo ser inserido no contexto de uma

dieta saudavel (BRASIL, 2006).

Referente a sétima diretriz, o texto descreve a importancia da dgua para o
funcionamento do corpo humano, incentivando o seu consumo ao de refrigerantes,
bebidas alcodlicas e sucos industrializados, orientacdo também adequada em relacdo a
conduta nutricional para o controle do diabetes (BRASIL, 2006; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

2.4 Adesdo ao cuidado nutricional no Diabetes Mellitus

Virias sdo as razdes que contribuem para muitas pessoas acreditarem que a
terapia nutricional é o componente mais dificil e desafiador no tratamento do DM. Entre
os fatores preponderantes para a adesdo insatisfatdria as recomendacdes nutricionais do
diabético estd a limitacdo econOmica para aquisicdo de alimentos adequados, a nao
personalizacao do plano alimentar, influéncia da familia no consumo alimentar, a falta
de motivacdo e de clareza na andlise da relacdo custo-beneficio entre adesdo as
orientagdes e o0s riscos associados as descompensagdes glicémicas (MARQUES;

SOUSA; DOMINGOS, 2012).
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Estima-se que o percentual de pessoas com DM que ndo seguem plenamente a
dieta recomendada varia de 50% a 60% (GROFF; SIMOES; FAGUNDES, 2011;
OLIVEIRA et al., 2014).

Diversos estudos apontaram associagdo positiva entre limitagdo econdmica e pior
capacidade para o gerenciamento da saude, de forma especial no DM. Gucciardi et al.
(2014), em uma revisdo sistemdtica observaram que a inseguranca alimentar &
prevalente entre familias onde a0 menos uma pessoa convive com diabetes e da mesma
forma o diabetes € também mais frequente em domicilios onde hd inseguranca
alimentar. Os autores destacam que muitos diabéticos apresentam acesso limitado a
alimentos em quantidade e qualidade suficientes, pois parte do orcamento financeiro é
destinado para aquisicdo de medicamentos, insumos, tratamento médicos, além de
despesas com moradia, exercendo influéncia na compra e consumo de uma dieta de

baixo custo, densa em calorias e pobre em nutrientes.

O estudo realizado por Ramos, Klug e Pretto (2014), demonstrou que a nao
adesdo as orientacOes alimentares ocorre, principalmente, pela dificuldade em recriar
hébitos alimentares, devido a ndo aceitacdo as restricdes recebidas. Péres, Franco e
Santos (2006) em sua pesquisa, também identificaram que os diabéticos ndo seguiam as
orientagdes devido a percep¢do negativa quanto ao tratamento dietético, associando-as
com a condenacdo de se privar de prazeres. Desse modo, o paciente se nega a seguir o

tratamento, com consequente piora do estado de satde.

A sadde e alimentacdo do diabético também sdo influenciadas pelos hébitos de
vida da familia. Santos et al. (2012) destacam que dentre aqueles que apresentam
dificuldade em seguir a dieta, muitos apontam a falta de apoio familiar como
responsavel pela manuten¢do do plano alimentar. Assim, a abordagem familiar é
primordial para a conscientizagdo das mudancas necessarias ao sucesso do tratamento

(COSTA et al., 2011).
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A possibilidade de ser sauddvel com diabetes se dd com a realiza¢do correta do
tratamento e também pelo convivio consciente do paciente com a sua condi¢do de
saude. Neste sentido, o aconselhamento nutricional bem aplicado, realizado pelo
profissional nutricionista, viabiliza melhor adesdo, evitando-se modificagcdes
traumadticas de estilo de vida, principalmente quanto ao amplo aspecto do ato de comer

(MARQUES; SOUSA; DOMINGOS, 2012).

Além do cuidado nutricional, torna-se essencial ser inserido ao contexto
sociocultural do paciente o abandono ao sedentarismo através da prética de exercicios
fisicos didrios, a automonitorizacdo da glicemia e o uso adequado de medicamentos,
fatores que juntos proporcionam o adequado gerenciamento do DM tipo 2.
Considerando que mudancas a longo prazo no comportamento sdo dificeis de alcancar,
a assisténcia multiprofissional aos pacientes diabéticos € fundamental, para que sejam
identificadas e trabalhadas estratégias que motivem o autocuidado, com contribuicdes

no controle da doenca e no cuidado de forma integral (MECHANICK et al., 2012).

2.5 Tecnologias de informacdo e comunica¢cdo no manejo nutricional

A utilizacdo de tecnologia digital para cuidados em sauide constitui-se atualmente
em um importante recurso para auxiliar profissionais e pacientes. Curioni, Brito e
Boccolini (2013), argumentam que esse tipo de suporte estd se tornando uma potencial
ferramenta nas prdticas médicas e de saide publica, na medida que colaboram na
melhoria da gestdo da informacdo, no acesso aos servicos, na qualidade do cuidado
prestado e na contencdo de custos. Guillén et al. (2009) destacam também, que o seu
uso possibilita uma oportunidade singular para a promog¢ao de estilo de vida saudével,
tratamento e prevengdo de doencas cronicas e valoriza iniciativas de saide publica,
atingindo simultaneamente um grande publico e até aumentando a capacidade de

personalizacdo as necessidades individuais de saude.
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E crescente o acesso da populacio 2 tecnologia. Segundo a Pesquisa sobre o uso
das Tecnologias de Informac¢do e Comunicacdo no Brasil no ano de 2014, 94,2 milhdes
de pessoas com dez anos ou mais tiveram acesso a rede mundial de computadores nos
trés meses anteriores ao estudo. Além disso, a metade dos domicilios brasileiros (50%)
possuia computador, percentual que se manteve praticamente estdvel comparado a 2013.
Destes, 50% tinham acesso a internet, representando uma variagdo de 7 pontos em
relacdo ao ano de 2013. Outro elemento observado foi o crescente acesso a internet por
meio de dispositivos méveis, como telefones celulares, tablets e computadores portateis,
reforcando a tendéncia a mobilidade nos domicilios brasileiros (COMITE GESTOR DA
INTERNET NO BRASIL, 2014). Entende-se, portanto, que estas tecnologias podem
influir positivamente sobre os hdbitos dos individuos, como aqueles relacionados ao

trabalho, ao ensino e a aprendizagem (MOURA, 2010).

Identifica-se pela sociedade atual a busca frequente na internet, de informagdes
sobre saide em geral, alimentacdo e em especial sobre nutricdio. Em 2003, segundo
Soares (2004), foram encontradas 29.200 ocorréncias da palavra “saide” no titulo de
sites, o que indicava a rapidez com que o tema se expandiu na rede. O autor destaca que
em 1998 foi realizado estudo do Cyber-Dialogue/Internet Health Day, que revelou que

um terco dos usudrios buscaram informacdes acerca de dieta e nutri¢ao.

Martin et al. (2014), em uma revisio recente sobre a crescente tendéncia do uso
de aplicativos mdveis na nutricdo, observam que estdo disponiveis na internet
atualmente mais de 5.400 aplicativos relacionados a alimentacdo, dieta e hdabitos
saudaveis. Para Caivano, Ferreira e Domene (2014) a utilizacdo deste tipo de tecnologia
na area tem o propdsito de estimular a mudanca de comportamento, auxiliando
individuos a refletirem sobre escolhas alimentares e identificarem as fragilidades na sua

rotina.

Encontra-se disponivel atualmente no Play Store para uso em dispositivos

moveis o aplicativo Diabetes:M (ROSSEN; VARBANOV, 2015), que se propde a
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auxiliar no acompanhamento, andlise e manuten¢do do controle glicémico. No campo
nutri¢do, esta ferramenta permite o lancamento dos alimentos consumidos no dia,
realizando posteriormente o célculo da contagem dos carboidratos e demonstrando a
quantidade exata de insulina a ser administrada pelo paciente. Ressalta-se, porém que
este aplicativo possibilita um autocontrole da glicemia, entretanto ndo permite realizar

uma avaliacdo da qualidade global da alimentacdo consumida do diabético.

O maior interesse na relacdo entre dieta e doengas cronicas criou a necessidade
de se ter dados de consumo alimentar validos, confidveis, coletados de maneira
padronizada e eficiente (OCHSENHOFER, 2007). Neste contexto, para Liu et al. (2011)
o uso dos aplicativos em saude se constituem como um recurso com potencial para
facilitar o registro alimentar e a andlise dos dados em estudos dietéticos, além de tornar
a coleta dos dados mais precisa e menos ardua, conforme observado por meio de

diversos tipos de ferramentas para a medicao da ingestdo alimentar.

Estudos comprovaram que a rede mundial de computadores quando avaliada
como ferramenta para coleta de dados de individuos e no auxilio a educacdo nutricional,
mostrou-se tao eficiente ou mais quando comparada aos métodos tradicionais em papel
(BRUG et al., 2005; LONG; STEVENS, 2004). Suas indmeras possibilidades estdao
associadas fundamentalmente com a praticidade, rapidez de troca de informacgdes, da

interatividade, baixo custo e com o grande nimero de usudrios que acessam esse meio.

Assim sendo, o uso de questiondrios eletrdnicos se constituem como uma
inovacdo promissora para auxiliar nessa area, pois através destes é possivel conhecer
habitos alimentares e compard-los com as recomendacdes, promovendo a educacio
nutricional em tempo real. Além disso, Ochsenhofer (2007) destaca também como um
ponto positivo da sua utilizacao, o fato das pessoas possivelmente estarem mais abertas

online do que quando abordadas pessoalmente.
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Também Galante e Colli (2008) afirmam que os questionarios computadorizados
preenchidos na web sdo facilmente utilizados pelos usudrios e apresentam diversas
vantagens, como a conferéncia imediata das inconsisténcias de resposta ou a falta de
preenchimento, respostas imediatas aos entrevistados, respostas personalizadas,
ilustragdes e sonorizacdo que podem auxiliar o entrevistado no preenchimento. Além
disso, sdo recebidos imediatamente no formato eletronico e sua conferéncia € rapida,
evitando etapas de impressdo, entrevistas, conferéncia manual e redigitacdo, e seus

possiveis erros.

Em seu estudo, que objetivou desenvolver um questiondrio semiquantitativo de
frequéncia alimentar (QSFA) online para a avaliacdo da ingestdo de cdlcio e de ferro,
Galante e Colli (2008) concluiram que o QSFA proposto € um método adequado para
avaliar a média de ingestdo de célcio no grupo. No entanto, as condi¢des (n e nivel de
ingestdo) ndo foram adequadas para a avaliacdo da média de ingestdo de ferro (r = -

0,02).

Neste mesmo contexto, destacando ainda a importancia da tecnologia movel
como recurso eficaz na coleta de informacdes e na pratica de educacdo nutricional,
Caivano, Ferreira e Domene (2014) testaram a percep¢do dos usudrios em relacdo a um
aplicativo digital proposto para smartphone que abordava as diretrizes para alimentacdo
sauddvel. Neste estudo, identificaram que entre a populacdo avaliada, 59%
consideraram positiva esta ferramenta, apresentando boa usabilidade e sendo um

recurso com potencial de auxilio na ado¢do de uma alimentacao saudével.

Uma revisdo sistemdtica da literatura realizada por Prado et al. (2012) com
objetivo de identificar o impacto da utilizacdo de mensagens do tipo SMS (short
message service) como lembrete na adesdo ao tratamento de satide em pacientes com
doencas cronicas, evidenciou que o envio das mensagens aumentou a adesdo quanto a
terapéutica medicamentosa, ndo medicamentosa € o comparecimento as consultas

médicas e nutricionais em 75%.
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Recentemente, Svensson et al. (2013) reafirmando a importancia das ferramentas
digitais, desenvolveram e validaram um prato de comida virtual para avaliar o consumo
alimentar por meio da internet. Os autores utilizaram como padrao-ouro prato, utensilios
e alimentos reais. Os resultados mostraram que a validade do instrumento foi elevada,

confirmando assim, uma nova e promissora aplicabilidade na pesquisa em satde.

Desta forma, o uso das tecnologias de informagdo e comunica¢do na area da
Nutricdo esta cada vez mais se consolidando, pois, estas ferramentas quando utilizadas
como estratégia de educacgdo, registros e informagdes em satde, além de apoiarem a
tomada de decisdes clinicas por profissionais e de servigos de sadde, permitem melhoria

nos padrdes de sadde, nutricao e qualidade de vida da populacdo.
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3 PRODUCAO CIENTIFICA II

DIABETES FOOD CONTROL - UM APLICATIVO MOVEL PARA
AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES DIABETICOS

DIABETES FOOD CONTROL - A MOBILE APPLICATION TO EVALUATE
THE FOOD CONSUMPTION OF DIABETIC PATIENTS

DIABETES FOOD CONTROL - UNA APLICACION MOVIL PARA LA
EVALUACION DE LA INGESTA DIETETICA DE LOS PACIENTES DIABETICOS

Resumo

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica de elevada prevaléncia. O
cumprimento de uma dieta alimentar adequada, o conhecimento do perfil nutricional e a
adesdo ao tratamento de diabéticos tornam-se relevantes para melhorar a qualidade de
vida e reduzir os custos com a saude. Este artigo tem como objetivo apresentar o
aplicativo Diabetes Food Control, desenvolvido para avaliar os marcadores do consumo
alimentar dos diabéticos, baseado em um questiondrio validado. Foram utilizados, no
seu desenvolvimento, Application Programming Interfaces (APIs) do Apache Cordova e
as linguagens HTMLS, CSS e JavaScript para dispositivos portdteis da plataforma
Android. O aplicativo foi avaliado por especialistas da drea da nutricdo com um
questiondrio adaptado do Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (Technology Acceptance
Model -TAM) e com a técnica thinking aloud. Os resultados identificaram uma
aceitacdo satisfatdria do aplicativo, principalmente quanto a sua utilizagc@o, por permitir
maior praticidade, facilidade e agilidade na realizacdo da coleta de dados, frente aos

métodos tradicionais em papel.

Palavras-chave: 1. Diabetes mellitus tipo 2. 2. Avaliacdo nutricional. 3. Consumo de

alimentos. 4. Aplicativos méveis. 5. Desenvolvimento de aplicativo.
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Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease with high prevalence. A proper diet,
knowledge about nutritional profile and adherence on treatment of diabetics are
important to improve the quality of life and to reduce healthcare costs. This article aims
to present the applicl. ation Diabetes Food Control, developed to evaluate the diabetic’s
feeding, based on a validated questionnaire. On its development, were used Application
Programming Interfaces (APIs) of Apache Cordova, HTML5, CSS and JavaScrip
languages for portable devices of Android platform. The application was evaluated by
nutrition experts, with a adapted questionnaire from Technology Acceptance Model
(TAM) and the thinking aloud technical. The results identified a satisfactory acceptance
of the application, especially regarding their use, for allowing more practical, ease and

agility in carrying out the data collection, compared to the traditional methods using

paper.

Keywords: 1. Home Care services. 2. Hospitalization. 3. Information systems. 4. Data

analysis. 5. Software.
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Resumen

La Diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica de alta prevalencia. El
cumplimiento de una dieta adecuada, el conocimiento del estado nutricional y la
adherencia al tratamiento de los diabéticosson necesarios para mejorar la calidad de vida
y reducir los costos de atencién de salud. Este articulo tiene como objetivo presentar la
aplicacion Diabetes Food Control desarrollada para evaluar la ingesta de alimentos por
diabéticos, basada en un cuestionario validado. Fueron utilizados para su desarrollo
Application Programming Interfaces (APIs) del Apache Cordova y lenguajes HTMLS
CSS y JavaScript para dispositivos portétiles de la plataforma Android. La aplicacién
fue evaluada por expertos en el campo de la nutricién con un cuestionario adaptado del
Modelo de Aceptacion de Tecnologia (Technology Acceptance Model — TAM) y la
técnica thinking aloud. Los resultados identificaron una aceptacion satisfactoria de la
aplicacién, en especial relacionada com su uso al permitir una mayor comodidad,
facilidad y rapidez en la realizacién de la recogida de datos en comparacién con los

métodos tradicionales en papel.

Palabras clave: 1. La Diabetes mellitus tipo 2. 2. Evaluacién nutricional. 3. Consumo

de comida. 4. Las aplicaciones méviles. 5. Mdéviles de desarrollo.

3.1 Introdugdo

O Diabetes mellitus (DM) € um dos principais transtornos cronicos que acomete
a populacdo nos dias atuais. O aumento na sua prevaléncia e incidéncia permite que seja
considerado uma epidemia mundial e um dos maiores problemas de sadde publica,

representando um grande desafio aos servicos de saide (OLIVEIRA et al., 2010).

Em 2014, o numero de diabéticos em todo o mundo era de 387 milhdes, com
projecdes de em 2035, alcancar 592 milhdes de pessoas portadoras dessa enfermidade

(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2014). No Brasil, dados disponiveis

Maria Cristina Zanchim 39



PPGEH/UPF Avaliacao dos marcadores do consumo alimentar por meio de um aplicativo
movel dos pacientes diabéticos internados

no Atlas IDF — International Diabetes Federation (2014) mostram que a ocorréncia do
DM na populagdo com idades compreendidas entre 20 e 79 anos é de 8,7%, o que
representa 11,6 milhdes de casos, posicionando o pais em quarto lugar no mundo em

ndmero de diabéticos.

Definida como uma doencga metabdlica de etiologia multipla, o DM apresenta
como caracteristica clinica a hiperglicemia cronica, devido a auséncia, deficiéncia e/ou
resisténcia a acdo do hormonio de insulina, sintetizado pelas células betapancreaticas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015). Segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (1999) e a Sociedade Americana de Diabetes (2013), € classificado em quatro
classes clinicas, definidas pela sua etiologia: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos
especificos de DM e DM gestacional. Entretanto, as duas principais formas em

incidéncia, prevaléncia e importancia clinica sdo o DM tipo 1 e o tipo 2.

O DM tipo 2 é responsavel por 90 a 95% dos casos dessa doenca e caracteriza-se
por resisténcia tecidual a acdo da insulina, acompanhado de deficiéncia relativa na
secrecdo desse hormonio. Diagnosticado geralmente em idades mais avancadas, aponta-
se que esta forma de DM, apesar da susceptibilidade genética, estd intimamente
associada a inatividade fisica, habitos alimentares ndo saudaveis e ao incremento nos

indices de sobrepeso e obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Esta patologia quando ndo controlada adequadamente, favorece o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, renais, infec¢des, neuropatias e
amputacoes, apontadas como causas frequentes de incapacitacdes na realizacdo das
atividades didrias e laborais, aposentadorias precoces, redu¢cdo da qualidade de vida,
além do considerdvel impacto econdmico devido aos gastos excessivos em saude e

frequentes hospitalizacdes (SCHAAN; HARZHEIM; GUS, 2014).

O tratamento e o controle do diabetes sdo complexos e envolvem mudangas no

estilo de vida do paciente, principalmente relacionadas a cuidados com a
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automonitoracdo da glicemia, préitica regular de atividade fisica, administracdo de
medicamentos (antidiabéticos orais e/ou insulina) e a adocdo de uma alimentagdo
saudavel. Segundo a Sociedade Americana de Diabetes, a terapia nutricional &
fundamental para a manuten¢do do controle metabdlico, estado nutricional adequado,
qualidade de vida, formacgao de habitos alimentares saudaveis, bem como na prevengao
ou no tratamento de complicagcdes agudas e cronicas advindas da doenca (AMERICAN

DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Embora o cumprimento de uma dieta adequada seja parte fundamental para o
controle e o tratamento do diabetes, um problema frequente encontrado por
profissionais de saude tem sido o baixo seguimento dos pacientes a prescricao alimentar
(VILLAS BOAS et al.,, 2011). Assim, conhecer o perfil nutricional e a adesdo ao
tratamento dessa populacdo, torna-se relevante para que se possa melhorar a sua

qualidade de vida e reduzir os custos em saude.

Neste contexto, o uso de instrumentos que avaliem o consumo alimentar de
acordo com recomendagdes oficiais € de extrema relevancia, pois além de identificar
desvios nutricionais, possibilita conhecer as necessidades dos individuos para uma
intervengdo apropriada. Ressalta-se, porém, que a informacdo dietética constitui um
desafio para os pesquisadores, visto ndo existir ainda um método ideal e preciso para

sua mensuracao (CARVALHO et al., 2012).

A utilizacdo de questiondrios digitais vem se mostrando como uma ferramenta
promissora frente aos métodos tradicionais, principalmente no que se refere a avaliagdo
do consumo alimentar (CURIONI; BRITO; BOCCOLINI, 2013). Fatores como o
acesso agilizado, disponibilidade em tempo integral, rapidez no processamento, baixo
custo e retorno facilitado, fazem com que instrumentos digitais tornem-se praticos para
utilizacdo em hospitais, clinicas e consultorios, principalmente se acessados por meio de

dispositivos moveis (GUILLEN et al., 2009).
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Diante do contexto acima, este trabalho tem como objetivo apresentar um
aplicativo movel (Diabetes Food Control) desenvolvido para avaliar os marcadores do
consumo alimentar dos pacientes diabéticos, baseado em um questiondrio validado. Para
tanto, foram seguidas as recomendacdes de alimentacdo saudédvel propostas pelo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006). Por fim, serdo apresentados os
resultados obtidos com a avaliacdo de aceitacdo da tecnologia, realizada com

profissionais Nutricionistas.

3.2 Aplicativos moveis na drea da nutrigdo

A utilizacdo de tecnologia digital para cuidados em saude constitui atualmente
um importante recurso para auxiliar profissionais e pacientes. Curioni, Brito e Boccolini
(2013) argumentam que esse tipo de suporte vem se tornando uma potencial ferramenta
nas praticas médicas e de saide publica, na medida em que colaboram para a melhoria
da gestdo da informacgdo, o acesso aos servicos, a qualidade do cuidado prestado e a
contencdo de custos. Guillén et al. (2009) destacam também que o seu uso possibilita
uma oportunidade singular para a promogao de estilo de vida saudavel, o tratamento e a
prevencdo de doencas cronicas e valoriza iniciativas de satdde publica, atingindo
simultaneamente um grande publico e até aumentando a capacidade de personalizacdao

das necessidades individuais de saude.

Atualmente, identifica-se a busca frequente na internet, pela sociedade, de
informacdes sobre satide em geral e em especial sobre nutricdo. Segundo Soares (2004),
em 2003 foram encontradas 29.200 ocorréncias da palavra “sadde” no titulo de sites, o
que indicava a rapidez com que o tema se expandiu na rede. O autor destaca que em
1998 foi realizado estudo do Cyber-Dialogue/InternetHealth Day, que revelou que um

terco dos usudrios buscaram informacgdes acerca de dieta e nutricao.

Martin, Ferndndez e Yurrita (2014), em uma revisiao recente sobre a crescente

tendéncia do uso de aplicativos méveis voltados para a nutricdo, observam que estio
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disponiveis na internet atualmente mais de 5.400 aplicativos relacionados a alimentagao,
a dieta e a habitos sauddveis. Para Caivano, Ferreira e Domene (2014), a utilizacdo
desse tipo de tecnologia na drea tem o propdsito de estimular a mudanca de
comportamento, auxiliando individuos a refletirem sobre escolhas alimentares e a

identificarem as fragilidades na sua rotina.

Adicionalmente, encontram-se disponiveis atualmente na Play Store alguns
aplicativos uteis para diabéticos. Esses aplicativos, que funcionam em dispositivos
moveis (smartphones e tablets), apresentam como finalidade auxiliar o controle dos
niveis de glicose, o cdlculo de doses de insulina, a contagem de carboidratos de cada

refeicdo, e alertar hordrios de verificacdo da glicemia, entre outros.

Entre as principais aplicacOes existentes que relacionam o DM e a saude, o
OnTrack Diabetes desenvolvido pela Medivo (2015), se propde a auxiliar profissionais
e pacientes no gerenciamento e controle do diabetes por meio do acompanhamento de
estatisticas como glicemia, hemoglobina glicada, exercicios, medicamentos e alimentos.
Além disso, possibilita a geracdo de graficos e relatorios detalhados com base nos dados

inseridos para o compartilhamento com a equipe médica.

Além do OnTrack Diabetes, existem também outros aplicativos que visam
auxiliar os individuos no acompanhamento, na andlise e manutencdo do controle
glicémico, como por exemplo, o Diabetes: M, de Rossen Varbanov (2015) e o Diabetes
Plus oferecido pela SquareMed Software GmbH (2015). No campo da nutri¢do, essas
ferramentas permitem o lancamento dos alimentos consumidos no dia, realizando
posteriormente o cdlculo da contagem dos carboidratos e demonstrando a quantidade
exata de insulina a ser administrada pelo paciente. A ideia é manter, com isso, a

glicemia dentro dos limites convenientes.

No nivel nacional, a Quasar Telemedicina (2014) desenvolveu o software

Gliconline, que se trata de um sistema de controle de glicemia em tempo real, pelo qual
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profissionais médicos e nutricionistas podem ter acesso ao prontudrio e acompanhar a
distdncia a evolu¢do do paciente, ajustando a terapia quando necessdrio. Entre as
funcionalidades propostas, destacam-se a automatizacdo dos célculos de dose de
insulina de acordo com a prescri¢do médica e da quantidade de calorias, carboidratos,
gorduras, proteinas, fibras e sédio ingeridos nas refeicdes, além da demonstracdo na
forma de gréficos e tabelas dos dados sobre o controle glicémico, alimentacdo, pressao

arterial e peso corporal.

Contudo, ressalta-se que, apesar das ferramentas existentes possibilitarem um
autocontrole da glicemia, ndo permitem realizar uma avaliacdo da qualidade global da
alimentacdo consumida pelo diabético, bem como seu feedback imediato, sendo esta
questdo o diferencial esperado da ferramenta proposta. Liu et al. (2011) destacam que o
uso dos aplicativos em satde constituem um recurso com potencial para facilitar o
registro alimentar e a andlise dos dados em estudos dietéticos, além de tornar a coleta
dos dados mais precisa e menos drdua, conforme observado por meio de diversos tipos

de ferramentas para a medicao da ingestio alimentar.

3.3 O Diabetes Food Control

No Brasil, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um
problema de sadde publica de grande magnitude, entre as quais esti o DM tipo 2
(FERREIRA, 2010). O envelhecimento populacional, as modificacdes no consumo
alimentar, caracterizado pela baixa frequéncia de alimentos ricos em fibras, o aumento
da proporc¢do de gorduras e aguicares da dieta, associados a um estilo de vida sedentério
e o incremento dos indices de excesso de peso sdo citados como fatores que explicam o
aumento da sua prevaléncia (ESKINAZI et al, 2014; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2013). Neste sentido, o desenvolvimento de um software para controle
alimentar € justificado, pois se caracteriza como uma estratégia fundamental para

prevencao, tratamento e gerenciamento dessa enfermidade.
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Neste sentido, o Diabetes Food Control foi desenvolvido com o intuito de
auxiliar o controle nutricional de pacientes diabéticos. Diferentemente dos aplicativos
OnTrack Diabetes, Diabetes: M e Diabetes Plus, que visam ao controle glicémico, o
Diabetes Food Control possibilita aos usudrios o conhecimento da adequagdo da sua
alimentacdo, por meio da utilizacdo do questiondrio para marcadores do consumo
alimentar proposto pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Sisvan - do
Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2008). Além disso, permite ao profissional o
diagnéstico nutricional e metabdlico do paciente, oportunizando possiveis acdes de

assisténcia que orientem os pacientes para uma alimentacao saudavel.

3.4 Linguagens e ferramentas utilizadas

Para o desenvolvimento do aplicativo foram utilizados:

* Apache Cordova: conjunto de APIs de dispositivo que permite desenvolver um
aplicativo sem o uso de qualquer cédigo nativo (Java, Objective-C etc.). Proporciona o
desenvolvimento de um aplicativo com linguagens e tecnologias de desenvolvimento
web (HTML, CSS, JavaScript) que sdo interpretadas pela grande maioria das
plataformas, sendo necessdrias poucas alteracdes. Com a utilizacdo do Cordova, é
possivel desenvolver aplicativos para as plataformas i0S, Android, BlackBerry,

Windows Phone, Palm WebOS, Bada e Symbian (APACHE CORDOVA, 2015).

e Cordova SQLite Storage Plugin (2015): utilizado para armazenamento e
gerenciamento de dados. O SQLite é uma biblioteca que implementa um banco de
dados sem a utilizacdo de um servidor, com vdrias tabelas, indices, triggers etc. Os
dados sdo armazenados em um unico arquivo no disco, o qual € multiplataforma,
permitindo sua manipula¢do em diversas arquiteturas e sistemas operacionais. O cédigo
para SQLite ¢ de dominio publico, portanto € livre para ser utilizado para qualquer fim,
seja comercial ou privado. Possui algumas limita¢des quanto aos tipos de dados e

recursos mais avangados, porém, por se tratar de uma biblioteca compacta no que se
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refere ao pequeno espaco em disco utilizado e a facilidade de implementacao, torna-se
uma escolha comum no desenvolvimento para dispositivos portéteis (SQLITE, 2015). O
plugin 6 permite acesso a interface nativa de SQLite no Android e permite criacdo,
armazenamento, gerenciamento e manipulacdo do banco de dados SQLite, por meio de

funcdes JavaScript.

* Cordova EmailComposer (2015): plugin que realiza a composi¢cao de um e-
mail pré-definido para ser transmitido a qualquer aplicativo de e-mail instalado no
dispositivo e, posteriormente, enviado ao destinatdrio. Para agilizar o processo, no
aplicativo desenvolvido foi utilizado o Gmail em todas as instancias de solicitagdes ao

plugin.

* Framework Bootstrap (2015): utilizado para o desenvolvimento &gil de
aplicacdes web responsivas. Permite criagdo, estruturacdo e manipulacido da interface,
forma e elementos das paginas. O framework é prético e agiliza a implementac¢io, uma
vez que os elementos encontram-se praticamente prontos, sendo necessdria apenas a

adaptacgdo ao projeto.

* Sublime Text: editor de arquivos de texto simples com alguns recursos voltados

para a edi¢@o dos cédigos fontes web.

3.5 Método de desenvolvimento

Para o uso do Cordova sdo necessdrias instalacdes de alguns softwares e pacotes,
com vistas a criar o projeto, verificar e corrigir erros durante o desenvolvimento e
compilar (APACHE CORDOVA, 2015). No desenvolvimento do aplicativo foi
utilizada a plataforma Windows, com Java SDK, Apache Ant e Node.js. Todas as
interacdes com o Cordova, desde criagdo do projeto, gerenciamento de plugins e

compilagdo, foram realizadas por linhas de comando, conforme Figura 1.
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cordova create hello com.example.hello HelloWord
cordova platform add android

cordova plugin add cordova-plugin-device

cordova build android

L U A LU

Figura 1 - Linhas de comando Cordova.
Fonte: Elaboracao prépria.

Para iniciar o projeto Cordova € preciso acessar, por linha de comando, o
diretério no qual se deseja armazenar o cédigo fonte e, em seguida, executar o comando
de criacdo do projeto com a nomenclatura desejada. Assim que o comando é executado,
a aplicacdo cria um projeto com diversos diretérios contendo uma hierarquia de um
projeto Web, ou seja, arquivos HTML, CSS e JavaScript, devidamente referenciados
com um modelo de aplicativo Cordova. Também € criado um arquivo “config.xml”,
contendo metadados como nome da aplicacido e dominio reverso informados na linha de
comando de criacdo do projeto, caminhos e informagdes sobre o icone do projeto,

splash screen, entre outros.

7z

Apés a criagdo do projeto, € necessario adicionar as plataformas com que o
aplicativo serd compativel. Para o Diabetes Food Control foi acrescentada a plataforma
Android. Nesse momento inicia-se o desenvolvimento. Cabe ressaltar que toda a
estrutura web do aplicativo fica hospedada no diretério “www” no qual j4 temos um
“index.html” do aplicativo de modelo do Cordova; a partir dele podemos comecar o

desenvolvimento da nossa estrutura web para o aplicativo desejado.

Levando em considerag@o a estrutura das fontes criadas pelo projeto de modelo
do Cordova, pode-se comegar a criagdao das paginas do aplicativo, seguindo os padrdes
de desenvolvimento web e utilizando as linguagens HTML, CSS e Java Script. Para o
desenvolvimento da interface, foram utilizados recursos do framework Bootstrap e, para

a implementacdo do armazenamento e gerenciamento de dados, os plugins Cordova
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SQLite Storage Plugin e Cordova EmailComposer. Os plugins sdo de grande utilidade
na implementacdo de func¢des mais especificas, com mais facilidade e praticidade,
porém podem limitar o aplicativo final a determinadas versdes do Android, por
receberem constantes atualizacdes de versionamento que acabam restringindo-os as

versoes mais recentes do sistema operacional.

3.6 Interacdo com o aplicativo

O aplicativo Diabetes Food Nutricional foi desenvolvido para a plataforma
Android, versao 4.4.4 (Kitkat) ou superior, devido aos recursos de plugins, funcionais
nas versoes mais atuais do sistema operacional. Para sua instalacdo, € necessdrio
habilitar a instalacdo de aplicativos de fontes desconhecidas (que ndo sejam o Google
Play) e executar o arquivo DiabetesFoodControl.apk por meio do instalador de pacotes

do dispositivo.

A interface do aplicativo foi projetada para ser simples, de facil compreensao e
sem muitos elementos, com vistas a ser visivelmente agradavel. A Figura 2 ilustra a tela
inicial do aplicativo com o menu superior direito ativo. Este menu permite a realizacdo

de trés tarefas:

* Novo: abre um novo questiondrio de avaliacdo.

* Editar: edita alguns dados nao preenchidos em uma entrevista ja realizada.

* Excluir: exclui uma avaliacdo do banco de dados da aplicacao.

* Exportar: exporta toda a base de dados do aplicativo para um arquivo no
formato “csv” (separado por ponto e virgula), de fécil visualizacdo e manipulacdo em
planilha (Microsoft Excel, Libre Office Calc etc.). O arquivo € anexado a um email e

enviado ao enderego indicado. Essa tarefa foi protegida por senha.
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. Bem vindo!
(®) Diabetes Food Control e Vi o
@& Inicial A Inicial > Estatisticas B row
& Editar
Etapa 1
® + W Excluir
Etapa2 Ml Total Intervenc@es & e
Exportar

Etapa3

Etapa 4 IIIII“II Novas Intervencdes

Etapa 5
Etapa 6

Etapa 7

Figura 2 - Tela inicial do aplicativo.
Fonte: Elaboracao prépria.

No menu lateral a esquerda € possivel selecionar cada etapa de preenchimento.
Esse menu pode ser ocultado durante o preenchimento. Ao todo, sdo sete etapas que

representam categorias especificas de avaliacdo, contendo, por exemplo:

e Etapa 1: Dados de identificacdo: registros de internacdo, motivo da

hospitalizagdo, idade e género;

* Etapa 2: Avaliacdao bioquimica: exames de glicemia capilar e hemoglobina

glicada;

* Etapa 3: Avaliacdo antropométrica: indice de massa corporal e risco de

complicagdes metabdlicas associadas a obesidade;

* Etapa 4: Dados sociodemogrificos e econdmicos: estado civil, raca

autodeclarada, escolaridade, renda e profissao;
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* Etapa 5: Historia clinica e nutricional: tempo de diagndstico da doenca,
histérico familiar de DM, medicacdes em uso, presenca de outras comorbidades,

acompanhamento e orientacao nutricional;

* Etapa 6: Estilo de vida: tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e pratica de

atividade fisica;

* Etapa 7: Alimentacdo: consumo habitual de alimentos marcadores de uma
alimentacdo sauddvel e de préticas pouco recomendadas, fracionamento da dieta e

consumo de sédio e gordura.

Ao todo sdo 62 campos de preenchimento que devem ser indicados pelo usudrio.
Para facilitar esse processo, foram utilizados, em grande parte do aplicativo, campos
com opgdes pré-definidas, a fim de evitar erros de digitacio e restringir as alternativas.

A Figura 3 ilustra as op¢des de preenchimento do campo profissao.

(®) Diabetes Food Control

4 Inicial > Etapaa

)

Sociodemograficos Econémicos

Local de Moradia | Zonaurbana ¥

Profissdo -

| as Q|
Qual a sua renda | v

Assistente de educacdo s

Assistente de T.I

¢ € € €& & & ¢ B

Assistente técnico-
pedagogico

Dona de casa

Mestre de obras

Servente de Obras

Técnico de analises - .
A

Figura 3 - Opc¢des de preenchimento de campo.
Fonte: Elaboracao prépria.

Manter o usuario sempre informado sobre sua interacdo com o aplicativo foi

também uma estratégia adotada para facilitar o seu uso. Informagdes sobre o estdgio

Maria Cristina Zanchim 50



PPGEH/UPF Avalia¢do dos marcadores do consumo alimentar por meio de um aplicativo
moével dos pacientes diabéticos internados

atual de preenchimento de cada etapa, o salvamento dos dados digitados, a conclusio de
cada acdo executada, possiveis erros de sistema, sdo exemplos de didlogos estabelecidos
durante o uso do aplicativo. Tais feedbacks sdo exibidos na forma de mensagens ou
estdo presentes na parte superior da tela. As mensagens também direcionam o usudrio

para a proxima etapa de preenchimento, conforme ilustra a Figura 4.

Qbrigade, suas informacdes foram salvas.

Figura 4 - Mensagens ao usudrio.
Fonte: Elaboracao prépria.

Como diferencial do aplicativo, ao final da avaliacdo é exibido um feedback ao
usudrio sobre seu hdbito alimentar baseado nos dados fornecidos. A proposta € que este
feedback auxilie os pacientes diabéticos no controle e melhoria da sua alimentagdo,
orientando o seu consumo alimentar para os grupos de alimentos marcadores de uma
alimentacdo sauddvel e os considerados ndo sauddveis, com base nas recomendacdes
propostas pelo Guia alimentar para a populacdo brasileira (BRASIL, 2006). O resultado
da avaliacdo apresenta individualmente cada marcador alimentar, indicando sua
adequagdo ou ndo, bem como a quantidade de consumo recomendada, como ilustrado

na Figura 5.
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Resultado da avaliagdo:
Saladas cruas: Adequado. Parabéns por estar consumindo saladas diariamente!

Legumes e verduras cozidas: Adequado. Parabéns! E recomendado o consumo didrio de
legumes e verduras.

Frutas frescas ou salada de fruta: Ndoc adequado. Figue atento. Para uma alimentacao
saudavel, recomenda-se consumir frutas diariamente.

Feijdo: Ndo adequado. Fique atento. As leguminosas devem estar presentes no seu
prato pelo menos 5 vezes na semana.

Leite ou iogurte: Nao adequado. Pracure incluir diariamente leite ou seus derivados na
sua alimentacio.

Batata frita batata de pacote e salgados fritos: Nao adequado. Atenc3o. Reduza para no
Maximo uma vez na semana o consumo de alimentos fritos ou que contenham elevada
quantidade de sadio.

Hambiirguer e embutidos: Ndo adequado. Atenc¢3o. Evite o consumo de produtos com
carne processada, pois contém teor de gordura saturada e sédio elevados.

Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote: Ndo adequado. Figue atento.
Reduza a ingestdo de alimentos industrializados, pois sde ricos em gorduras trans e
sodio.

Bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates: N&o adequado.

R e R S A s i R e R B S i

Figura 5 - Feedback ao paciente.
Fonte: Elaboragao propria.

3.7 Avaliacdo da aceitacdo do aplicativo

Para avaliar preliminarmente a aceitagdo do Diabetes Food Control, foi realizada
uma inspecdo com especialistas com o uso de um Tablet de 10.1 polegadas. Para tanto,
fizeram parte deste processo 10 nutricionistas, selecionadas por conveniéncia e com

experiéncia na drea de Nutricdo Clinica e Saide Coletiva.

Para a coleta de dados foi adaptado um questiondrio baseado no Modelo de
Aceitacao de Tecnologia (Technology Acceptance Model — TAM) proposto por Davis
(1989). O TAM ¢ considerado influente e amplamente utilizado por pesquisadores para
descrever a aceitacdo de tecnologias da informagdo (DIAS et al., 2011). O questiondrio
conta com 19 questdes agrupadas em trés categorias: Utilidade percebida, que determina
o grau em que se acredita que o uso de uma tecnologia pode melhorar o desempenho e a
produtividade; Facilidade de uso, que corresponde ao grau em que se se acredita que o
uso do sistema de informacdo serd livre de esfor¢o, ou seja, facil de aprender a utilizar;
e Outras varidveis externas, que fornecem uma melhor compreensdo do que influencia a

utilidade percebida e a facilidade de uso percebida.
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As respostas foram classificadas em uma escala Likert de cinco pontos, sendo
cinco o maior valor: concordo totalmente (5), concordo parcialmente (4), indiferente
(3), discordo parcialmente (2) e discordo totalmente (1). Apds a apresentagdo do
aplicativo e manuseio em uma simulacdo de atendimento baseado em estudo de caso
sobre diabetes, as respondentes preencheram o questiondrio individualmente. A Figura

6 ilustra as médias para cada categoria avaliada.

Utililidade percebida Facilidade de uso Varidveis externas

Figura 6 - Médias das categorias do questiondrio de avaliacdo.
Fonte: Elaboragao prépria.

Durante a avaliacdo individual, também foi utilizada a técnica thinking aloud,
caracterizada como um pensamento em voz alta (PREECE; ROGERS; SHARP, 2013),
que permite ao avaliador expressar suas opinides e sugestdes durante a avaliacdo,

evitando assim que a ideia seja esquecida.

N

Entre as questdes referentes a categoria Utilidade percebida, a utilidade do
aplicativo para atividades de avaliacdo e monitoramento nutricional, e a sua utilizacdo
para melhor desempenho e tempo na avaliacdo nutricional, foram as que apresentaram
as menores médias (4,6 e 4,3, respectivamente). As participantes, por meio da técnica
thinking aloud, comentaram que seria interessante que o aplicativo armazenasse o
histérico de avaliagdo do paciente, e nao apenas uma avalia¢io, similar ao que propdem
os aplicativos OnTrack Diabetes e Diabetes: M, que possibilitam aos usudrios o registro
de glicemias, medicacdes, exercicios e alimentos, mantendo esses dados em um didrio

para o acompanhamento por meio de relatdrios na forma de planilhas (MEDIVO, 2015;
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ROSSEN; VARBANOV, 2015). Além disso, as participantes comentaram a pouca
sensibilidade ao toque na tela do tablet utilizado, o que acarretou demora e dificuldade
de digitacdo. Contudo, cabe ressaltar que tal aspecto € inerente ao dispositivo utilizado

e ndo ao aplicativo.

Ainda com relacdo a categoria Utilidade percebida, as maiores médias foram
referentes a agilizacdo na avaliacdo nutricional frente ao uso de papel, e a utilidade e a
motivacao para o desenvolvimento de pesquisas cientificas, ambas iguais a 5,0. Assim
como os achados do trabalho em que se baseia este artigo, a coleta dos dados mais
precisa e menos ardua por meio de aplicativos moéveis, proporcionando maior agilidade
no processo de avaliacdo também foi apontada como resultado das pesquisas de Liu et

al (2011).

Na categoria Facilidade de uso, as respondentes asseguraram que usar O
aplicativo Diabetes Food Control € uma ideia agradédvel, além de facilitar a coleta de
dados para pesquisas (ambas com média 5,0). A média foi 4,7 quando apontaram que
utilizariam com maior frequéncia o aplicativo, se possuissem acesso a um dispositivo
movel e internet. Tal achado corrobora aos resultados de Caivano, Ferreira e Domene
(2014), que indicaram o uso da tecnologia como um fator motivacional para a mudanca

de comportamento.

Quanto as questdes avaliadas na categoria Varidveis externas, com média 5,0, as
participantes concordaram que o nivel de conhecimento da instrutora era bom e que usar

o aplicativo foi fécil.
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3.8 Consideragoes finais

Este artigo apresentou o aplicativo Diabetes Food Control desenvolvido para
auxiliar o controle nutricional de pacientes diabéticos. Os resultados demonstraram que
a utilizac@o das APIs do Apache Cordova € uma boa alternativa para o desenvolvimento
de aplicativos para dispositivos méveis que ndo demandem de muitas funcionalidades
especificas, levando em consideracdo as limitagdes das linguagens e a dependéncia de

plugins.

As linguagens e ferramentas utilizadas facilitaram o desenvolvimento do
aplicativo, ndo necessitando de muitos recursos de hardware para sua execugdao. Como
dificuldade, destaca-se a limitac¢do da portabilidade do aplicativo para diferentes versdes
do Android. O plugin de composi¢cdo de e-mails limitou seu uso as versdes mais
recentes do sistema operacional, sendo funcional a partir do Android Kitkat 4.4.4.
Entretanto, foi possivel identificar uma aceitacdo satisfatéria do aplicativo pelas
profissionais da drea da nutricdo, principalmente quando relacionada a sua utilizacao,
por permitir uma maior praticidade, facilidade e agilidade na realizacdo da coleta de

dados, frente aos métodos tradicionais em papel.

Como trabalho futuro, pretende-se solucionar os problemas referentes a
incompatibilidade de versdes, avaliando novas alternativas para a exportacdo dos dados.
Além disso, serd desenvolvido um estudo que avaliard os marcadores do consumo
alimentar de diabéticos hospitalizados, por meio do Diabetes Food Control, com vistas a
auxiliar profissionais e pacientes na promoc¢do de uma alimentacdo saudével, além de
identificar melhorias que possam ser implementadas para um gerenciamento mais

adequado dessa doenca.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar o consumo alimentar por meio das questdes marcadoras de uma
alimentacdo sauddvel e ndo sauddvel, evidenciou-se a frequéncia de adequacdo de
consumo para a maioria dos grupos alimentares. Contudo, mostrou-se ainda presente o
consumo de alimentos caracterizados como processados e refinados, ricos em gorduras

saturadas, acucares e sodio, o que poderia agravar as condi¢des de saude dos diabéticos.

Estes achados confirmam que a adesdo a uma alimentacdo sauddvel é um
constante desafio no tratamento para a maioria dos pacientes com DM, onde o
seguimento das orientagdes nutricionais € geralmente percebido como restritivo,

proibitivo e distante do padrao habitual.

Por conta também, das alteracdes no estilo de vida, estado nutricional e controle
glicémico diagnosticadas, e das implicacoes dessa doenca na ocorréncia de
complicacdes, maiores custos em saude e piora na qualidade de vida, esses doentes
cronicos merecem um olhar diferenciado pelos profissionais da satde, em seus

diferentes cenarios de trabalho.

Nesse sentido, para o €xito no tratamento nutricional, torna-se fundamental o
aconselhamento periddico para intervencdes mais direcionadas as necessidades dos
diabéticos, buscando auxilia-los a selecionar e implementar comportamentos desejaveis

em nutricdo, contribuindo dessa forma para a melhoria da sua sauide.

Espera-se, que este aplicativo, além de facilitar, agilizar e tornar mais confidvel a
coleta das informacdes, possa dar subsidios para monitoramento das praticas de
consumo alimentar, como parte da Vigilancia Alimentar e Nutricional, colaborando com
o diagnéstico da situagdo alimentar e nutricional, e, a0 mesmo tempo, favorecendo

préticas educativas junto aos pacientes diabéticos.
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Por fim, a pesquisa desenvolvida foi de grande valia e desafiadora, ao passo de
envolver diferentes areas de atuacdo como a Nutricdo e a Informatica. Compartilhar
experiéncias e desenvolver conhecimentos de forma interdisciplinar, é o objetivo do
Programa de P6s-Graduacdo em Envelhecimento Humano e a associacdo dessas areas
de estudo mostra-se positiva tendo em vista a busca crescente pela otimizagdo da

assisténcia em saude e a facilidade na organizagdo de informagdes, utilizando para isso

as tecnologias, cada vez mais presentes no dia a dia das pessoas.
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Autorizacao da Comissao de Pesquisa e Pés Graduacao (CPPG) - HSVP

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO I}DSWIP

Comissio de Pesquisas e Pos-Graduacao (CPPG)

Passo Fundo, 10 de julho de 2015.
Parecer

Autor(a): Maria Cristina Zanchim.
Orientador (a): Dra. Ana Carolina Bertoletti De Marchi.
Responsavel no HSVP: Ana Maria Heck.

Caros Pesquisadores

A Comissio de Pesquisas e Pos-Graduagio do Hospital Sdo Vicente de Paulo
analisou seu projeto de pesquisa intitulado: “AVALIACAO DOS MARCADORES DO
CONSUMO ALIMENTAR DOS PACIENTES DIABETICOS INTERNADOS POR
MEIO DE UM APLICATIVO MOVEL? ¢ aprovou o estudo, salientando que este pode

ser iniciado a partir dessa data.

Queremos lembrar a necessidade de o pesquisador manter o Centro de
Gerenciamento (CGP-HSVP) atualizado. sobre o desenvolvimento cientifico dentro do
Hospital. informando sobre a aprovagao na Plataforma Brasil e incluindo o HSVP como
Instituicio co-participante na folha de rosto do CONEP. informando também sobre as
publicagdes ou apresentagdes dos resultados desta pesquisa (relatérios parciais ¢ finais
deverio ser encaminhados a este setor).

A comissio agradece a iniciativa em pesquisar no Hospital Ensino Sao Vicente de
Paulo. deseja um otimo trabalho aos pesquisadores lembrando que scjam cumpridas as
normas regulamentares do HSVP (a pesquisa ndo deve produzir riscos aos pacientes € ao

Hospital).

i—k Alenciosamente.

J L Ny ey MM A Ly
Dr. Hugo Lisboa Valéria Sumye Milani
Coordenador CPPG-HSVP Sentro de Gerenciamento  CPPG — HSVP

de Pesquisas (CGP-HSVP)

da Associacao Hospitalar Beneficente Sao Vicente de Paulo (Entidade de Fins Filantropicos)
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo dos marcadores do consurno alimeniar dos pacientes diabéticos internados
por meio de um aplicativo mavel

Pesquisador: MARIA CRISTINA ZANCHIM

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47753615.1.0000.5342

Instituigao Proponente: FUNDACACO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

Patrocinador Principal: Financiamente Prooric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.173.009
Data da Relatoria: 06/08/2015

Apresentagao do Projeto:

Estudo transversal que sera realizado com pacientes diabéticos internados em um hospital referéncia da
cidade de Passo Fundo — RS. O objetivo &

avaliar os marcadores do consumo alimentar dos diabéticos internados por meio de um aplicativo mével.
Serdo avaliados pacientes adultos e idosos,

atendidos em diferentes unidades de internacdo, com diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2 e tempo de
internacgdo de até 72 horas, que

consentirem em participar do estudo. Serdo excluidos gestantes e lactantes; pacientes em uso de terapia
nutricional enteral ou parenteral exclusiva;

com quadro clinico paliativo; internados nas Unidades de Terapia Intensiva, Salas de Recuperagéo ou
Emergéncia; amputados; com membro

corporal engessado; com presenca de ascite ov edema; analfabetos; e os com alteragdes neurologicas que
impossibilitem compreender as questdes

da pesquisa. A pesquisa sera realizada de agosto a novembro de 2015. A avaliagdo dos pacientes
englobara variaveis como: dados

sociodemograficos. econdmicos, clinicos e estilo de vida além do controle metabélico, indices
antropométricos e de consumo alimentar. A ingestao
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alimentar sera avaliada pelo questionério de frequéncia de consumo alimentar do Ministério da Saude,
sendo considerada adequada quando o

individuo referir consumo dos grupos de alimentos relacionados a uma alimentagdo saudavel com
frequéncia diaria para saladas cruas; legumes e

verduras cozidos; frutas frescas; leite e derivados; e feijdes em até cinco vezes na semana. Ja para os
grupos considerados ndo saudaveis como

batata frita, de pacote ou salgadinhos fritos; hamblrguer e embutidos; bolachas/biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote; bolachas/bisceitos

doces ou recheados; doces, balas chocolates e bebidas agucaradas, a ingestdo considerada adequada
serd de no maximo uma vez na semana. Os

dados de carater quantitativo ser&o analisados por meio de software estatistico SPSS versdo 18.0. Para
comparagéo de variaveis categoricas sera

utilizado o teste qui-quadrado. Para a comparagdo de médias, quando necessario sera utilizado o teste T de
Student e ANOVA. Para todas as

analises sera considerado o nivel de significancie de 5%. Espara-se que a utilizagdo do aplicativo movel
oportunize um feedback automatico que

oriente os pacientes sobre a adequacio ou n2o de cada uma das recomendagdes, auxiliando-os na
promogdo de uma alimentag@o adequada e

saudavel.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar os marcadores do consumo alimantar dos pacientes diabéticos internados por meio de um aplicativo
movel.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis desconfortos e riscos que poderdo ocorrer o minimos, como a picada da agulha para coleta
de sangue e realizagiio do exame e

cansago ao responder o questionario. *

Beneficios:

Ao participar da pesquisa o avaliado tera o conhecimento do seu estado nutricional e da adequag&o do seu
consumo alimentar, frente as recomendagoes nutricionais propostas pelo Guia Alimentar da Populagao
Brasileira, 0 que podera auxiliar em seu tratamento e na prevengao das complicagoes da doenga. Além
disso recebera orientagbes nutricionais para a promogdo de hahitos
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alimentares saudaveis.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Para avaliagao sera utilizado um aplicativo mével em tablet, que consiste em um questionario dividido em
sete etapas (Apéndice 2). Para o paciente

consentir em participar, a pesquisadora e/fou académica bolsista preenchera as-duas etapas iniciais. Na
primeira sera detalhado os dados de

identificagao do avaliado como: niimero do prontuario, motivo da internagao, nome, idade e sexo. Na
sequéncia sera realizada a avaliacao

antropomeétrica com a aferigdo do pesa, estatura e circunferéncia da cintura (CC). O peso corporal sera
mensurado em balanga digital da rarca

Toledo com capacidade para 150kg e precisdo de 1000 e a estatura através do estadidmetro acoplado a
balanga, com capacidade para 200cm e

precisdo de 0,1cm, canforme técnicas descritas pelo manual do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2011). Para os

pacientes acamados e/ou incapazes de se manter em ortostatismo, e o peso e a estatura serdo estimados
no aplicativo através das formulas de Les

e Nieman (2007) e Chumlea (1985), respectivamente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os direitos fundamentais do(s) participante(s) fei(ram) garantido(s) no projeto e no TCLE. O protocolo foi
instruido e apresentado de maneira completa @ adequada. Os compromissos do (a) pesquisador (a) e das

instituicdes envolvidas estavam presentet

Recomendagodes:
Apos o término da pesquisa, o CEF JFF zolicila:

a) A devolugdo dos resultados do estude as{s) sujeito(s) da pasquisa cu a instituico que forneceu os dados;
b) Enviar o relatorio final da pesquisa, pzla plataforme, utilizandc a opgdo, no final da pagina, "Enviar
Notificagao” + relatédrio fina!!
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo n. 466/12, do
Conselho Nacional da Saude, Ministério da Saude, Brasil, manifesta-se pela aprovagdo dc projeto de
pesquisa na forma como foi proposto

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néac

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PASSO FUNDO, 06 de Agosto de 2015

Assinado por:

Nadir Antonio Pichler
{Coordenador)

| Enderego: BR 285- Km 292 Campus | - Centro Adminisirativo

| Bairro: Divisdo de Pesquisa/ Sdo José CEP: 99.052-500
UF: RS Municipio: PASSO FUNDO
| Telefone: (54)3316-8157 E-mail: cep@upf.br
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Anexo C. Pedido de Registro de Programa de Computador
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia
Programa de Pos-Graduacao em Envelhecimento Humano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre Avaliagdo dos
marcadores do consumo alimentar dos pacientes diabéticos internados com o uso de um
aplicativo mével, de responsabilidade da pesquisadora Maria Cristina Zanchim. Estou
desenvolvendo essa pesquisa com o objetivo de obter o titulo de Mestre em
Envelhecimento Humano do Programa de P6s Graduacdo em Envelhecimento Humano

— PPGEH da Universidade de Passo Fundo.

Sabendo que o consumo alimentar € um dos principais mecanismos de controle,
tratamento e manejo do Diabetes mellitus, o presente estudo objetiva avaliar como esta
a sua alimentacdo. A sua participacdo na pesquisa se dard em apenas um momento
durante a sua internacdo no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP). Para isso
mediremos seu peso, altura e circunferéncia da cintura. Serd coletado sangue para
realizacdo do exame laboratorial de hemoglobina glicada, para verificacdo do controle
glicémico dos ultimos trés meses, sem custos para voc€. Também serd necessdrio que
vocé responda algumas perguntas que incluem: o seu estado civil, escolaridade,
ocupacdo, moradia, histéria familiar de diabetes, hipertensdo, uso de medicamentos,
consumo de bebidas alcodlicas, hdbito de fumar, realizacdo de atividade fisica e
acompanhamento nutricional. Além disso, vocé responderd a um questiondrio sobre seu
habito alimentar, com o objetivo de identificar com que frequéncia vocé consume
alguns tipos de bebidas e alimentos nos ultimos 7 dias. Vocé podera usar o tablet para o
preenchimento dessas informag¢des, mas caso ndo queira ou ndo saiba manused-lo a

pesquisadora serd responsavel pela coleta e manuseio desse equipamento.

Todos os procedimentos serdo realizados num prazo maximo de 40 minutos. Os

possiveis desconfortos e riscos que vocé podera sentir sdo0 minimos, como a picada da



agulha para coleta de sangue e realizacio do exame e cansaco ao responder o

questiondrio.

Ao participar da pesquisa, vocé terd o conhecimento do seu estado nutricional e
da adequacdo do seu consumo alimentar, frente as recomendacdes nutricionais
propostas pelo Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, o que poderd auxiliar em seu
tratamento e na prevencdo das complicagdes da doenca. Além disso receberd

orientacdes nutricionais para a promog¢ado de hédbitos alimentares saudéveis.

Em caso de qualquer alteracdo no exame de glicemia realizado, serd informado
ao seu médico e nutricionista responsdvel pelo setor da internacdo. Voce€ tera a garantia
de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter

acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

Sua participag¢do nessa pesquisa ndo € obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento. Sua recusa ndo trard prejuizo na sua relagcdo

com a pesquisadora e com a assisténcia a sua saude.

Neste estudo o Sr. (a) ndo recebera compensacdes financeiras, bem como a sua

participacdo ¢é isenta de despesas. Serd assegurada a sua privacidade quanto as

informacdes prestadas, com sigilo e anonimato.

Caso vocé tenha ddvidas sobre a pesquisa e seus direitos como participante deste
estudo, ou se pensar que foi prejudicado, pode entrar em contato com Maria Cristina
Zanchim, pelos telefones (54) 33164062 ou (54) 91305180; com a professora Ana
Carolina Bertoletti De Marchi pelo telefone (54) 99753130; e o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo pelo telefone (54) 3316 8157 com

funcionamento de segundas a sextas feiras das O8h as 12h e das 13h30min as 17h30min.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacdes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo. Desde j4,

agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de autoriza¢do neste



termo, que serd também assinado pelo pesquisador responsdvel em duas vias, sendo que

uma ficard com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Passo Fundo, de de 2015.

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:

Observacao: o presente documento, em conformidade com a resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, serd assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via

em poder do participante e outra com os autores da pesquisa.



Apéndice B. Instrumento de coleta



AVALIACAO DOS MARCADORES DO CONSUMO
ALIMENTAR DOS PACIENTES DIABETICOS

A

YUPF INTERNADOS POR MEIO DE UM APLICATIVO
MOVEL
Etapa 1 - Dados de Identificacdo
Numero do Registro/ Prontuario da internacdo: __ __ _ _ / __ _ _ _
Doencas/ orgaos afetados:
() cérebro, sistema, nervoso () pulmdes () coragao, circulagdo
() sistema enddcrino () isquemia () rim/trato urindrio/ genital feminino
( ) olhos, ouvidos ( ) figado () pele
() esqueleto/ossos/musculos () cancer () infecgao
( ) nariz, garganta () gastrintestinal () sangue/medula 6ssea () outro
Data da avaliacao: _ _/__/_ _ _ _
Iniciais do paciente: Nome __ __ Sobrenome___ ___
Idade:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Etapa 2 — Avaliacdo Bioguimica
Glicemia capilar de jejum: mg/dL ( ) Normal () Alterada
Hemoglobina Glicada _ % () Normal () Alterada
Etapa 3 - Avaliacdo Antropométrica
Paciente Acamado ( ) Paciente Nao Acamado ( )
Altura do joelho: _ _cm Peso: _ _ _ _ _ kg
Circunferéncia do braco: _ _ cm Altura: ___cm
Peso: _ __ _ _ kg Altura: __ _cm
IMC: ___ _kg/m2

Estado Nutricional:
() Baixo peso
() Adequado ou Eutréfico
() Sobrepeso
() Obesidade

CC:____ cm
Risco para Complicacoes Metabélicas:
() Sem Risco () Elevado () Muito Elevado




Etapa 4 - Dados Sociodemogrdficos e Econémicos

Qual o seu estado civil?

() Solteiro(a)

() Casado(a)ou mora com companheiro(a)
() Divorciado(a)

() Viuvo(a)

Qual a cor da sua pele auto-declarada?
( ) Branca

( ) Parda

() Preta

() Indigena

Quantos anos o(a) Sr.(a) estudou?

()1 ()2 ()3 ()4 ()HS5SC)H)6 ()7 (H8 ()9 (H10 (HIT ()12 ()13 ()14
(H)I5 ()16 ()17 ()18 ()19 ()20 ( H21 ( )22 ( )23 ( )24 ( )25 ( )26 ( )27
()28 ()29 ()30 ()31 ( )32 ()33 ()34 ()35 ()36 ()37 ()38 ()39 ()H40

Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo
() Ensino Superior () Ensino Superior incompleto

Local de Moradia: ( ) Zonaurbana ( ) Zona rural

Qual a sua profissao?

() Administrador () Despachante () Leiteiro
() Advogado () Despenseiro () Locutor
() Agricultor ( )Dona de casa
() Aposentado () Manicure
() Arquiteto () Economista () Mecéanico
() Assistente de educacao () Educador fisico () Médico
() Assistente de T.I () Eletricista () Médico Veterinario
() Assistente técnico-pedagdgico () Empregado doméstico () Mestre de obras
() Auxiliar de enfermagem () Enfermeiro () Militar
() Auxiliar de higienizacao () Engenheiro Agronomo () Motorista
() Auxiliar de produgdo () Engenheiro civil
() Engenheiro elétrico () Nutricionista
() Baba (ajudante) () Engenheiro mecanico
() Bibliotecario () Escritor () Odontélogo
() Bidlogo () Estilista () Operador
() Bombeiro () Empresario
() Bancario () Pedo (rural)
() Faxineira () Pecuarista
() Cabeleireiro () Ferreiro () Pedreiro
() Carreteiro () Fiscal () Pintor
() Comerciante () Fisioterapeuta () Porteiro
() Corretor de seguros ( )Fonoaudidlogo () Professor
() Costureiro () Gerente () Promotor de eventos
() Cozinheiro () Gargcom () Psicélogo
() Juiz () Publicitario
() Jornaleiro




Qual a sua renda?
( )Acimade20SM  R$ 14.500 ou mais

( )10a20 SM De R$ 7.250,00 a R$ 14.499,99
( )4a10SM De R$ 2.900,00 a R$ 7.249,99
( )224SM De R$ 1.450,00 a R$ 2.899,99
( ) Até2 SM Até R$ 1.449,99

Etapa 5 - Historia Clinica e Nutricional

Ha quantos anos o (a) Sr. (a) tem o diagnostico de Diabetes Mellitus (ac¢iicar no sangue)?

()L ()2 ()3 ()4 ()H50)H)6 (H7 ()8 ()9 ()10 ()11 (H12 ()13 ()14
(H)I5 ()16 ()17 ()18 ()19 ( )20 ( H21 ( )22 ( )23 ( )24 ( )25 ( H26 ( )27
()28 ()29 ()30 ()31 ( )32 ()33 ()34 ()35 ()36 ()37 ( )38 ( )39 ( )40
()41 ( )42 ( )43 ( )44 ( H45 ()46 ( H47 ( Y48 ( )49 ( )50 ( )51 ( )52 ()53
()54 ()55 ()56 ()57 ( )58 ()59 ()60 ( )61 ()62 ( )63 ( )64 ( )65 ( )66
()67 ( )68 ( )69 ( )70

Alguém na sua familia tem Diabetes Mellitus (actiicar no sangue)?
( ) Nio
( ) Sim

Medicamentos em uso para Diabetes:

() Hipoglicemiante oral

() Insulina apenas ou associada a hipoglicemiantes orais
() Nao toma medicamentos para diabetes

O (a) Sr. tem Pressao alta (Hipertensao)?
( ) Nao
() Sim, se usa medicamento anti-hipertensivo

O (a) Sr. tem Dislipidemia (aumento no Colesterol e Triglicerideos)?
( )Nao
( ) Sim

Recebeu orientacio nutricional para o tratamento do Diabetes?
( ) Nao

( ) Sim

Se Sim, qual o profissional que orientou:
() Médico

() Nutricionista

() Enfermeiro

() Farmaceéutico () Outro

Faz acompanhamento nutricional?

( )Nao

( ) Sim




Etapa 6 - Estilo de Vida

Com relacio ao tabagismo, vocé:
() Nunca fumou

( ) Ex-fumante

() Fuma atualmente

Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas com qual frequéncia?

Entende-se por uma dose 150ml de vinho (1 taca) ou 360ml de cerveja (1 lata pequena) ou 45ml de
destilados (1 dose com dosador padrao).

() Nunca consome

) Consome menos de 1 dose ao més

) 1 a 3 doses por semana

) 4 a7 doses por semana

) 8 a 13 doses por semana (1 ou mais doses ao dia ndo chegando a duas)

) Consome entre 14 doses ou mais por semana (mais de duas doses ao dia)

NN AN AN A

Vocé realiza atividade fisica?

( ) Nao

( ) Sim

Se Sim em quantos dias por semana:

()1 ()2 ()3 ()4 ()H50)6 ()7

Quantos minutos por dia:

()10 ()15 ()20 ()25 ()30 ()35 ()40 ( )45 ()50 ( )55 ()60 ( )90 ( H120

Etapa 7 — Alimentacdo

Desde a semana passada até hoje, o (a) Sr. (a) se alimentou como sempre?
( ) Sim

( )Nao

Se Ndo, qual o motivo?

) Perda de apetite

) Tenho problemas com mastigacao ou degluticao
) Nauseas/vOmitos

) Diarreia

) Constipacao

) Dor

) Outros

e  an N aa N aa N N T

Na sua rotina semanal, destaque quais as refeicoes vocé costuma fazer habitualmente no dia:
Café da manha ( )Nao ( )Sim
Lanchedamanha ( )Nao ( )Sim

Almoco ( )YNao ( )Sim
Lanche da tarde ( )Nao ( )Sim
Jantar ( )YNao ( )Sim

Ceia ( )Nao ( )Sim




O (a) Sr.(a) costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
( )Nao
( ) Sim

Que tipo de gordura o (a) Sr. (a) usa para cozinhar?

() Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algoddo ou canola
() Banha animal ou manteiga

() Oleo vegetal e banha animal

() Margarina

Consumo Alimentar: Selecione em quantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas:

Alimento Nao comi 1 dia nos 2 diasnos | 3diasnos | 4diasnos | 5diasnos | 6 dias nos
Bebida nos tltimos tltimos altimos altimos altimos altimos
tltimos sete dias sete dias sete dias sete dias sete dias sete dias
sete dias

Todos
tltimos 7
dias

1. Salada crus (alface, tomate,
cenoura, pepino, repolho, etc)

2.Legumes e verduras cozidos
(couve, abdbora, chuchu, brécolis,
espinafre, etc)

(Nio considerar batata e mandioca)

3. Frutas frescas ou salada de frutas

4. Feijao

5. Leite ou Iogurte

6. Batata frita, batata de pacote e
salgados fritos (coxinha, quibe,
pastel, etc)

7. Hambiirguer e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, presunto,
linguica, etc)

8. Bolachas / biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote

9. Bolachas / biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates
(em barra ou bombom)

10. Refrigerante
(N4o considerar os diets ou lights)




Apéndice C. Feedback da alimenta¢do para o paciente no aplicativo movel



Alimento Consumo Recomendacao
Salada crua Adequado Parabéns por estar consumindo saladas
diariamente!
Nao adequado Atencao! Diariamente o consumo de saladas
deve estar presente nas suas refeicoes.
Legumes e verduras cozidos Adequado Parabéns! E recomendado o consumo didrio de

legumes e verduras.

Nao adequado

Atencdo. E recomendado o consumo didrio de
legumes e verduras na alimentagdo.

Frutas frescas ou salada de fruta Adequado Parabéns por estar ingerindo frutas diariamente!

Nao adequado Fique atento. Para uma alimentacao sauddvel,

recomenda-se consumir frutas
diariamente.
Feijao Adequado Parabéns, seu consumo de leguminosas estd
correto.
Nao adequado Fique atento. As leguminosas devem estar
presentes no seu prato pelo menos 5
vezes na semana.
Leite ou iogurte Adequado Muito bem! O consumo didrio deste alimento
estd adequado.
Nao adequado Procure incluir diariamente leite ou seus
derivados na sua alimentagdo.
Batata frita batata de pacote e Adequado Apesar de adequado, limite o consumo desses
salgados fritos alimentos, pois ricos em sédio e
gorduras.

Nao adequado Atencdo. Reduza para no maximo uma vez na
semana o consumo de alimentos fritos
ou que contenham elevada quantidade

de sddio.
Hamburguer e embutidos Adequado Apesar de adequado, € recomendado o consumo

limitado desses alimentos, pois sdo ricos
em gorduras e sédio.

Nao adequado

Atencdo. Evite o consumo de produtos com
carne processada, pois contém teor de
gordura saturada e sédio elevados.

Bolachas/biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote

Adequado

Apesar de adequado, é recomendado o consumo
limitado de alimentos industrializados,
pois sdo ricos em gorduras e sédio.

Nao adequado

Fique atento. Reduza a ingestdo de alimentos
industrializados, pois sdo ricos em
gorduras trans e sédio.

Bolachas/biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e
chocolates

Adequado

Apesar de adequado, é sempre prudente o
consumo limitado desses alimentos, pois
sd0 ricos em agucares e gorduras.

Nao adequado

Atencgdo. Limite o consumo para uma vez na
semana, pois sdo ricos agticares simples
e gorduras, ndo sendo adequado para a
satide.

Bebidas acucaradas (ex.
refrigerante, sucos de caixinha)

Adequado O consumo semanal estd adequado, pois bebidas
industrializadas s@o ricas em agtcar e
pobres em nutrientes.
Nao adequado Atencdo. Bebidas industrializadas sdo

concentradas em agucar e pobre em
nutrientes. Limite o consumo para uma
Vez na semana.




Apéndice D. Orientagdes nutricionais para o paciente na forma impressa



Orientacoes Nutricionais para uma
Alimentac¢ao Saudavel e Adequada

Se alimente com regularidade, em ambientes tranquilos e sempre que possivel, em companhia
agraddvel. Nao parar para fazer as refeicoes com tranquilidade pode comprometer os
mecanismos bioldgicos que sinalizam a sua saciedade.

Evite periodos prolongados de jejum, distribuindo os alimentos em 5 a 6 refei¢des ao dia: café
da manha, lanche da manha, almocgo, lanche da tarde, jantar e ceia (ou lanche da noite).

Consuma feijao diariamente. Essa leguminosa € rica em proteina, fibras, vitaminas complexo B,
ferro, célcio e zinco. A mistura feijao com arroz é uma combinacao tipica brasileira, sauddvel e
completa em proteinas. A substituicdo por outros tipos de leguminosas, como soja, grao-de-
bico, ervilha, lentilha e fava, também € aconselhavel.

As frutas, ricas em vitaminas, minerais e fibras, devem estar presentes diariamente nas
refei¢des. Elas podem ser parte das refeicdes principais em saladas ou como sobremesas, ou
ainda ser uma opcao de lanche. Nenhum tipo de fruta ¢ proibido, valorize os produtos regionais,
preferindo sempre as da estagao.

Diariamente consuma nas refei¢cdes verduras e legumes. Pode ser na forma de saladas cruas ou
cozidas, em sopas ou na forma de purés. S3o ricas em vitaminas, minerais e fibras e possuem
baixa concentracdo de calorias.

Procure usar alimentos menos processados. Procure consumir pdes integrais, aveia, arroz
integral, macarrdo integral.

Evite os produtos processados derivados de carne (embutidos, hambtrgueres, salsichas,
salames, linguicas etc.), pois contém quantidades elevadas de gordura saturada e sdédio.
Consuma carnes magras, fazendo rodizio entre brancas, vermelhas, peixes ou ovos.

Utilize 6leos, gorduras, sal e acticar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos
e criar preparagdes culindrias, tornando assim a alimentacdo saborosa sem tornd-la
nutricionalmente desbalanceada.

Reduza o consumo de bebidas processadas como refrigerantes, sucos de pacotinho ou de
caixinha. De preferéncia a frutas in natura, suco de frutas sem agucar, leite ou dgua, pois bebidas
industrializadas possuem quantidades elevadas de acticar e baixo teor de nutrientes.



O consumo de biscoitos recheados, doces e guloseimas, devem ser evitados, pois s@o ricos em
calorias, acgucar simples e gorduras. As frutas ou doces caseiros sdo boas opg¢des como
sobremesas.

Para alimentacdo adequada e sauddvel, € necessdrio evitar o consumo de produtos
industrializados do tipo macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote e biscoitos salgados, pois
sdo ricos em gorduras trans e sddio, podendo pode favorecer a incidéncia de doencas do coragcdo
e a obesidade.

Opte por fazer as compras de alimentos em mercados, feiras livres e de produtores, que ofertem
variedades de alimentos in natura ou minimamente processados. Prefira legumes, verduras e
frutas da estagdo e cultivados localmente.

Procure desenvolver, exercitar e partilhas habilidades culindrias.

Quando necessario se alimentar fora de casa, prefira locais que sirvam refeicdes feitas na hora e
a um prego justo. Evite redes de fast-food.

Seja critico quanto as informagdes, orientagdes e mensagens sobre a alimentac@o transmitidas
em propagandas comerciais.

Nutricionista Maria Cristina Zanchim

Fonte:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de
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ateng¢do basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/marcadores_consumo_alimentar
_atencao_basica.pdf>. Acesso em: 08/05/2015.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atengao Basica. Coordenagao Geral da Politica de Alimentacao e Nutrigdo. Guia

alimentar para a populagdo brasileira: promovendo a alimenta¢do saudavel. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. 158 p.
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