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RESUMO

BIASI, Luisa Victoria. Influéncia do uso de um aplicativo de saude nas praticas
alimentares de individuos adultos e idosos. 2020. 61 f. Dissertagao (Mestrado
em Envelhecimento Humano) - Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo,
2020.

Os smartphones estdo cada vez mais presentes no cotidiano da populagédo em
todas as faixas etarias. Estes dispositivos apresentam um potencial
transformador no que diz respeito ao cuidado em saude, visando a prevengao
de doengas e promocao da saude dos individuos através de funcionalidades e
diferentes modelos. A alimentagdo adequada pode influenciar na prevencéao de
doencgas crbnicas e auxiliar no processo de envelhecimento saudavel. O Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira possui um importante papel na
disseminagao de uma alimentagao saudavel. Nesse contexto, o presente estudo
utilizou como ferramenta um aplicativo de saude baseado no Guia, e tem como
objetivo avaliar a influéncia do uso de um aplicativo nas praticas alimentares de
individuos adultos e idosos. Trata-se de um ensaio clinico randomizado,
controlado, ndo cego, com adultos e idosos que ja tiveram algum atendimento
nutricional ou estdo em acompanhamento nutricional. Participaram do estudo 54
voluntarios, sendo 28 do grupo controle e 26 do grupo intervengcédo. Foram
incluidos no estudo adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 a 79 anos). A pesquisa
foi dividida em trés etapas, a saber: avaliacao inicial, intervencédo e avaliacédo
final. A avaliacao inicial foi realizada com todos os participantes do estudo e
contemplou a investigagéao de aspectos socioecondmicos, demograficos, peso e
altura autoreferidos e praticas alimentares, em que foi utilizado um questionario
validado abaseado ns orientagdes do Guia Alimentar Para a Populacao
Brasileira. Na intervengao, os participantes do grupo intervengao utilizaram o
aplicativo elaborado com base no Guia, denominado “App Guia Alimentar”. Por
ultimo, na avaliagdo final, apos trés meses de intervencdo, foi aplicado
novamente o questionario de praticas alimentares, peso e altura autoreferidos.
Ao final do estudo, os participantes do grupo controle receberam uma orientagéo
relacionada aos “Dez Passos para uma Alimentacao Saudavel”’. Os dados foram
analisados em software de estatistica. Para a comparagcdo antes e apos a
intervencao, foi aplicado o teste qui-quadrado considerando que o desfecho,
praticas alimentares, foi categorizado. O escore da variavel praticas alimentares
também foi analisada de forma continua. Para a comparagao entre os grupos foi
aplicado teste t independente e na comparagao antes e apos intervencao foi
aplicado o teste t pareado. Os resultados demonstraram que nao houve
diferenca significativa na média de escore de praticas alimentares antes e apds
a intervencao e entre os grupos controle e intervengdo. O mesmo foi observado
na comparacdo das médias do indice de Massa Corporal antes e apds a
intervenc&o. Ainda sobre as médias de indice de Massa Corporal, a média inicial
foi maior no grupo intervengao na comparagao com o grupo controle (p=0,031).
A prevaléncia de praticas alimentares saudaveis no inicio e final do estudo foi
elevada, tanto no grupo controle como no grupo intervencao. Conclui-se que a
utilizagdo do app “Guia Alimentar” ndo alterou as praticas alimentares e o indice
de Massa Corporal dos individuos do grupo intervencéo. Sugere-se que novos



estudos sejam realizados entre individuos sem acompanhamento nutricional.
Todos os resultados serdo apresentados na forma de uma producao cientifica
que sera submetida posteriormente a um periddico da area.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Ensaio clinico. Guias alimentares.
Educacao alimentar e nutricional. Smartphone.



ABSTRACT

BIASI, Luisa Victoria. Influence of using a health app on adult and elderly eating
practices. 2020. 61 f. Dissertation (Masters in Human Aging) - University of Passo
Fundo, Passo Fundo, 2020.

Smartphones are increasingly present in the daily lives of the population in all
age groups. These devices have a transformative potential with regard to health
care, aiming at preventing diseases and promoting the health of individuals
through functionalities and different models. Adequate nutrition can influence the
prevention of chronic diseases and assist in the healthy aging process. The Food
Guide for the Brazilian Population has an important role in the dissemination of
healthy food. In this context, the present study used a health application based
on the Guide as a tool, and aims to assess the influence of the use of an
application on the dietary practices of adults and the elderly. This is a
randomized, controlled, non-blind clinical trial with adults and the elderly who
have had nutritional assistance or are undergoing nutritional monitoring. It was
participated in the study 54 volunteers, 28 from the control group and 26 from the
intervention group. The study included adults (20 to 59 years old) and elderly (60
to 79 years old). The research was divided into three stages, namely: initial
evaluation, intervention and final evaluation. The initial assessment was carried
out with all study participants and included the investigation of self-reported
socioeconomic, demographic, weight and height aspects and dietary practices,
using a validated questionnaire based on the guidelines of the Food Guide for
the Brazilian Population. In the intervention, the participants in the intervention
group used the application developed based on the Guide, called “App Guia
Alimentar”. Finally, in the final evaluation, after three months of intervention, the
self-reported dietary practices, weight and height questionnaire was applied
again. At the end of the study, participants in the control group received guidance
related to the “Ten Steps to Healthy Eating”. The data were analyzed using
statistical software. For comparison before and after the intervention, the chi-
square test was applied considering that the outcome, eating practices, was
categorized. The score of the variable eating habits was also analyzed
continuously. For the comparison between the groups, an independent t test was
applied and in the comparison before and after the intervention, the paired t test
was applied. The results showed that there was no significant difference in the
mean of the score of dietary practices before and after the intervention and
between the control and intervention groups. The same was observed when
comparing the means of the Body Mass Index before and after the intervention.
Still on the Body Mass Index averages, the initial mean was higher in the
intervention group compared to the control group (p = 0.031). The prevalence of
healthy eating practices at the beginning and end of the study was high, both in
the control and intervention groups. It was concluded that the use of the “Food
Guide” app did not alter the eating practices and the Body Mass Index of the
individuals in the intervention group. It is suggested that further studies be carried
out among individuals without nutritional monitoring. All results will be presented
in the form of a scientific production that will later be submitted to a journal in the
area.



Keywords: Feeding behavior. Clinical trial. Food guide. Food and nutrition
education. Smartphone.
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1 INTRODUGCAO

A participacao ativa dos idosos na sociedade, principalmente no que diz
respeito a atividades relacionadas ao uso da tecnologia, apresenta-se cada vez
mais significativa (IBGE, 2016). O uso dessas tecnologias pode auxiliar na
melhora da capacidade cognitiva, interagao social e humor, o que prolonga a
independéncia do idoso e promove comportamentos saudaveis (YANG; ISAIA;
BROWN, 2019).

Somado ao envelhecimento populacional e ao uso crescente de
smartphones, o mercado de aplicativos tém se mostrado cada vez mais
interessado na populagao idosa, criando programas voltados para atender essa
faixa etaria (SOUZA; SILVA, 2016). Um dos principais motivos para esse
acontecimento é o facil acesso a internet e a possibilidade de aplicativos com
diversos temas. Existem varios aplicativos na area da saude com objetivo de
auxiliar na qualidade de vida (BILOTTI et al., 2017), dentre esses, encontram-se
os aplicativos voltados para a alimentacéo, promovendo e facilitando o usuario
a atingir sua meta de vida, trocando informagdes relacionadas a dieta e dicas
sobre o gerenciamento do peso (GRANADO-FONT et.al, 2015).

Também ¢é importante ressaltar que durante a finalizagdo da coleta de
dados e realizacao deste estudo, ocorreu a pandemia da “Covid-19”, que causou
infecgbes respiratorias que variam desde um resfriado comum a doengas mais
graves como a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) ou a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS). Esse virus ndo era conhecido antes do
primeiro surto que ocorreu na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de
2019. Atualmente, o Covid-19 é o responsavel por uma pandemia que afeta
muitos paises do mundo (WHO, 2020). Com isso, a Organizagdo Mundial da
Saude recomenda o distanciamento fisico e social, para evitar a contaminagao
pelo virus (WHO, 2020). Nesse contexto, € comum que o uso da tecnologia tenha
aumentado, tornando a utilizacdo de aplicativos de saude uma necessidade

emergente.

Diante disso, o Conselho Federal de Nutricdo (CFN) publicou um

documento no ano de 2020, autorizando os profissionais da area a realizarem o
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atendimento nutricional de maneira virtual, o que refor¢a o uso de tecnologias
(CFN, 2020). Dessa maneira, € possivel perceber que o uso das tecnologias
moveis para auxiliar o individuo em sua saude reduzindo os fatores de risco para

DCNT como, por exemplo, reducao do excesso de peso.

Nesse sentido, a promogao de um estilo de vida saudavel pode ajudar na
reducao de problemas relacionados a saude, ocasionando uma diminui¢ao no
risco do aparecimento de doencas cronicas, como cancer, doencas
cardiovasculares e diabetes. Politicas publicas que promovam uma melhor
alimentacdo e um ambiente fisico que proporcione a adogcao de uma dieta e um
estilo de vida saudaveis sdo essenciais para aumentar a expectativa de vida (LI
et al., 2020).

Sabe-se que um dos motivos principais para o excesso de peso sao dietas
nao saudaveis e o sedentarismo (MALIK; WILLETT; HU, 2013). Para tanto,
desde a publicagado da Estratégia Global para Alimentagao, Atividade Fisica e
Saude, da Organizagdo Mundial da Saude, é destacada a necessidade de
reduzir o consumo de alimentos ricos em energia e sédio, bem como gorduras
saturadas, gorduras trans e carboidratos refinados, sendo pobres em nutrientes
essenciais (WHO, 2013).

Em 2013, foi publicado o Plano de A¢ao Global e Controle das Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), que mantém as mesmas orientagdes e
fornece um roteiro e um menu de opgdes politicas. Quando implementados
coletivamente entre 2013 e 2020, deverao atingir 9 metas globais voluntarias,
incluindo a redugao relativa de 25% na mortalidade prematura por DCNT até
2025 (WHO, 2013).

Cinco anos depois, em 2018, a World Health Organization (WHO) publicou
um documento sobre as DCNT e o perfil de cada pais referente a essas doencas.
O documento apresenta dados sobre a taxa de mortalidade, prevaléncia e
fatores de risco, capacidade de prevenir e controlar a existéncia dessas
patologias e as metas nacionais baseadas no monitoramento global. Com esse

material, é possivel acompanhar o seu progresso até 2025 (WHO, 2018).



16

De acordo com o documento, a maior proporcdo de mortes em 2016 foi
causada por doencgas cardiovasculares, seguido de cancer, porém com a
implementagédo das metas globais e a diminuigdo do risco de mortes prematuras
previstas para 2025, estima-se que 188 mil mortes podem ser evitadas (WHO,
2018).

A consolidagao da vigilancia dessas doengas crbénicas permitiu realizar
acdes com o objetivo de monitorar os seus fatores de risco, mortalidade e
morbidade, além de ag¢des e programas de prevengao, promog¢ao da saude e
atencdo integral aos portadores das DCTN. Ainda, foram realizados
investimentos na ampliacdo dos servicos de saude, medicamentos e apoio
diagndstico e a elaboragéo e criagdo do Plano de Acgbes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT 2011-2022, um marco nesta construgdo (MALTA et
al., 2017). O documento apresenta o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
como uma politica em destaque no Brasil no que diz respeito a alimentacéo. De
acordo com o Guia, existem quatro categorias de alimentos definidas conforme
0 seu grau de processamento, que podem ser: alimentos in natura e

minimamente processados, processados e ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, estudo com adolescentes e adultos brasileiros avaliou a
relacdo do consumo de alimentos processados e a obesidade nessa populagao.
Os autores observaram que o consumo de alimentos ultraprocessados tém
relacdo direta com a ocorréncia da obesidade, sindrome metabdlica e
dislipidemias (LOUZADA et al., 2015).

Pesquisa sobre o consumo de hortaligas e a sua relagcdo com os alimentos
ultraprocessados no Brasil contribui para esse achado. De acordo com o estudo,
houve uma relagcédo inversa entre o consumo de hortalicas e de alimentos
ultraprocessados, o que reforgca os efeitos adversos que o consumo desses

produtos proporciona na saude do individuo (CANELLA et al., 2018).

Outros paises também estdo estudando o consumo de alimentos

ultraprocessados. No Reino Unido, o consumo desses alimentos foi assoaciado
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a um maior Indice de Massa Corporal (IMC), maior circunferéncia de cintura (CC)

e maiores chances de ser obeso (RAUBER et al., 2020).

Atualmente, as informagdes sobre praticas alimentares saudaveis sao
divulgadas por diferentes formas e estdo ao alcance da populagado (URRIALDE,
2019). Estudo com 1.246 adultos e idosos da Rede de Atenc&o Primaria a
Saude, investigou as fontes de informagdes nutricionais. Os resultados indicam
que 25,1% relataram como fonte de informacgéo nutricional a internet e 56,2%
referiram programas de televisdo (LINDEMANN et al., 2017). Apesar desse
amplo acesso a informagdao, o consumo alimentar ndo estda adequado as
recomendagdes. Como, por exemplo, o consumo de frutas e hortaligas, que se
considera adequado cinco ou mais porgdes diarias de frutas e hortalicas (WHO,
2003), entretanto, no Brasil, apenas 22,9% dos adultos e idosos atendem a essa
recomendacdo. Observa-se ainda que quanto maior a faixa etaria e
escolaridade, maior € o percentual de adequacéao, mas nao ultrapassa 30% da
populacao (BRASIL, 2019).

As praticas alimentares, conforme a recomendag¢do do Guia brasileiro,
foram avaliadas em 900 adultos residentes em territorio brasileiro. O instrumento
utilizado foi um questionario validado para avaliagdo de praticas alimentares
baseadas nas recomendacdes do Guia, sendo o escore minimo de 0 e maximo
de 72 pontos, quanto maior a pontuacdo, melhor séo as praticas alimentares. Foi
identificado que a média de escore foi de 36,4 pontos (DP=8,5), ou seja, a média
alcancgou apenas 50% do total (GABE; JAIME, 2020).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia
do uso de um aplicativo nas praticas alimentares de individuos adultos e idosos.
Esta ferramenta pode ser coadjuvante na disseminagdo das recomendacgdes
oficiais sobre alimentacgao e nutricdo no Brasil, principalmente no que diz respeito
ao Guia, sendo uma forma mais acessivel de difundir o mesmo para toda a

populagao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento Populacional e Alimentagao

O processo de envelhecimento envolve inumeros aspectos, ndo podendo
ser apenas avaliado pela idade, mas sim por uma visao mais ampla e que inclua
0os aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Pode ser
compreendido como um fenédmeno heterogéneo e multideterminado (CAMPOS
et al, 2016).

A qualidade de vida € um aspecto que merece destaque no processo de
envelhecimento humano. Um dos fatores que contribui para uma boa qualidade
de vida e o envelhecimento saudavel sdao os comportamentos de saude, que
compreendem habitos como a pratica de exercicio fisico, uma alimentacao
balanceada, sono regular e atividades que gerem satisfacdo e motivagdo com a
vida (TAVARES; LOPES, 2015).

Dentro desses habitos de vida, a nutricido € um fator que esta intimamente
relacionado com o bom envelhecimento. O panorama nutricional dos brasileiros
apresenta altas taxas de prevaléncia de excesso de peso na populagao adulta,
podendo desencadear disturbios nutricionais, como a presenga das DCNT na
terceira idade (IBGE, 2010).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus tipo 2 (DM)
sao as principais DCNT que acometem idosos. Entretanto, a obesidade também
esta aumentando nessa faixa etaria e tem sido associada a maior ocorréncia de
doengas cardiovasculares. Essas trés patologias sdo componentes essenciais

da sindrome metabdlica e outras doencgas crénicas (DHANA et al., 2016).

Com isso, observa-se a importancia da alimentacdo saudavel, bem como
a avaliacdo do estado nutricional, promovendo o diagnéstico precoce de
possiveis alteracbes e deficiéncias nutricionais. Os determinantes do

comportamento alimentar dos idosos sdo considerados fatores importantes que
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influenciam diretamente na melhoria da qualidade de vida e promocgao do
envelhecimento saudavel (FAZZIO, 2012).

Assim, o estudo sobre praticas alimentares em diferentes fases da vida é
fundamental para que agdes de educacgdo alimentar e nutricional sejam
realizadas e possam contribuir para a formacao de habitos alimentares
saudaveis e que promovam saude e bem-estar ao longo do processo de
envelhecimento (FAZZIO, 2012).

Nesse contexto, a qualidade do alimento esta relacionada aos nutrientes
qgue contém, porém nao € o principal determinante nas escolhas alimentares. A
industria de alimentos, sabendo desse comportamento, cria produtos cada vez
mais atrativos, praticos, que estimulem o apetite, com baixa qualidade nutricional
e propensos a serem consumidos com maior facilidade e quantidade (PARRA et
al., 2019).

Porém, sabe-se que alguns habitos alimentares sao fatores de risco para
as DCNT, afetando a saude cardiometabdlica, levando ao desenvolvimento de
DM, acidente vascular cerebral (AVC) e doenga cardiaca. Estudos mostram que
esses fatores de risco relacionados aos habitos alimentares, quando associados
a uma dieta de baixa qualidade, sdo uma das principais causas da carga global
da doenca (GAKIDOU et al., 2017).

Sobre a presenga de DCNT e dieta, estudo de coorte longitudinal
realizado com adultos e idosos espanhodis com idade entre 20 e 91 anos,
observou que o consumo de alimentos ultraprocessados foi associado a um
aumento do risco de mortalidade por todas as causas de DCNT (RISCO-CAMPA
et al., 2019).

Nesse estudo, os participantes que tinham um alto consumo de alimentos
ultraprocessados apresentaram um maior IMC, quando comparado aos
participantes que apresentavam baixo consumo de ultraprocessados. Os fatores
associados ao elevado consumo de ultraprocessados foram: fumantes atuais,

histérico familiar de doenca cardiovascular, cancer, diabetes, hipertensao,
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hipercolesterolemia, doenca cardiovascular e depressdo. Ainda, os
consumidores de alimentos ultraprocessados do estudo também eram mais
propensos a fazer lanches, assistir a televisado, ser sedentario e ter um maior
consumo total de gordura e menor consumo de proteina e carboidrato (RISCO-
CAMPA et al., 2019). Os dados sugerem que a forma de se alimentar pode estar

associada a um estilo de vida que favorece a ocorréncia de DCNT.

Diante disso, percebe-se a necessidade de intervencdo nas praticas
alimentares da populacdo para contribuir na reduacdo da prevaléncia de
obesidade e DCNT. As intervencdes devem levar em consideragao a qualidade
nutricional do alimento, aspectos culturais e caracteristicas demograficas de
populacdo (RISCO-CAMPA et al., 2019).

2.2  Praticas Alimentares

Os guias alimentares possuem um papel importante no que diz respeito a
inducao de politicas publicas de alimentagao e nutricdo, bem como na garantia
do direito humano a alimentagdo. Esses documentos adotam uma abordagem
qualitativa, induzindo o individuo de maneira consciente, a partir de uma
orientagdo do grau de processamento dos alimentos, uma concepg¢ao que tem

por objetivo garantir a saude e a nutrigao da populagdo (BORTOLINI et al., 2019).

O novo Guia Alimentar Para a Populacao Brasileira publicado em 2014
pelo Ministério da Saude, apresenta os elementos que envolvem a escolha
alimentar, visto que esse contém orientagbes relacionadas ao momento da
refeicao e aspectos que dizem respeito ao comportamento alimentar em diversas
dimensbes, sejam elas culturais, sociais, econémicas e/ou ambientais (BRASIL,
2014).

No Brasil, observa-se que a populacdo com maior nivel socioecondmico
ou que vive em areas urbanas, possui padrbes alimentares mais saudaveis,
como por exemplo um maior consumo de frutas, verduras, legumes e proteinas
(MAYEN et al., 2014; RONTO et al., 2018). Porém, o pais é considerado de baixa
ou média renda, ou seja, apenas uma parcela pequena da populagédo apresenta

padroes alimentares saudaveis.



21

De acordo com a Estratégia Global para Alimentagao, Atividade Fisica e
Saude, deve haver uma reducdo do consumo de alimentos que contenham um
alto teor caldrico e de sédio, bem como de gorduras saturadas, trans e
carboidratos refinados (OPAS, 2019).

Moreira et al. (2015) realizaram uma reviséo sistematica com estudos que
avaliaram a qualidade da dieta da populacao brasileira desde 2004, através de
indices de qualidade da dieta que estavam relacionados a aspectos
socioecondmicos. A partir dessa revisdo, os pesquisadores observaram que a
melhora da qualidade da dieta é diretamente proporcional ao aumento da

escolaridade dos pais e/ou melhor renda familiar (MOREIRA et al., 2015).

Quanto ao consumo de ultraprocessados, foi realizada uma investigagao
no municipio de Pelotas (RS), com o objetivo de avaliar os fatores associados e
a sua influéncia na ingestao de nutrientes em adultos jovens. Nessa pesquisa, o
consumo calérico médio foi alto, sendo de 3.758 calorias diarias e dessas,
metade foi atribuida ao consumo de alimentos ultraprocessados (BIELEMANN
et al.,, 2015). No mesmo estudo, os autores identificaram que o grupo de
alimentos ultraprocessados mais consumido foi o grupo dos péaes, que
contribuiram com 15,1% do consumo calérico diario dos homens, seguido dos
doces (13,0%). No que diz respeito ao consumo das mulheres, o grupo dos
doces foram os que mais contribuiram, com 16,8%, seguido dos paes com
13,0%. Em ambos os sexos os lanches estdo em terceiro lugar, contribuindo com
10,8% nos homens e 10,4% nas mulheres (BIELEMANN et al., 2015).

A qualidade da alimentagdo também é tema de diversos estudos em
outros paises (RONTO et.al, 2018). Imamura et al. (2015), avaliaram o consumo
global de alimentos e nutrientes dietéticos de acordo com a regido, idade e sexo,
nos anos de 1990 e 2010. Nesse estudo, os autores identificaram que o
consumo de alimentos e nutrientes mais saudaveis aumentou
consideravelmente no periodo estudado, porém quando comparado ao consumo
de alimentos e nutrientes ndo saudaveis, esse ultimo aumentou em maior escala.
Ao comparar esses resultados com as caracteristicas socioeconémicas, o0s

autores verificaram que as nacdes de alta renda baseavam sua alimentacdo com
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produtos saudaveis. O mesmo foi verificado nos paises com renda média, que
apresentaram padrdes alimentares melhores, baseado em produtos saudaveis,
porém mostraram uma piora no que diz respeito a produtos ndo saudaveis
(IMAMURA et al, 2015).

Os resultados dos estudos acima indicam que a alimentacédo pode estar
relacionada a condicdbes socioecondmicas e escolaridade, assim, as
recomendagdes nutricionais devem considerar outros aspectos além dos
nutrientes necessarios para boas condigdes de saude. Entretanto, as
recomendacgdes e diretrizes anteriores eram direcionadas somente para
nutrientes, desconsiderando outros fatores essenciais no momento da escolha
alimentar (MONTEIRO, 2009).

A World Health Organization aconselha que os paises tenham instrumento
com orientacdes dietéticas por meio das recomendacgdes, de forma que auxilie a
populagao a ter uma alimentacdo saudavel, bem como promover a autonomia
alimentar (WHO, 2013). Esses instrumentos também tem o objetivo de dar
suporte a politicas publicas que visam a promog¢ao de dietas adequadas e
saudaveis em diferentes setores, como a saude, educacdo, industria e
agricultura (FAO, 2014).

Frente a isso, o novo Guia leva em consideracdo fatores importantes
como, por exemplo, o grau de processamento do alimento, op¢des de refeigdes
saudaveis, bem como auxilia no ato de comer e a comensalidade (BRASIL,
2014).

O Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira ja esta em sua segunda
edicao e foi baseado em um modelo expandido de dieta e sua relacido com a
saude (BRASIL, 2014). As recomendacgodes baseiam-se em grupos de alimentos
ao invés de utilizar nutrientes isolados, sendo assim mais adequado para que
haja uma melhor compreensé&o da relagao entre consumo alimentar saudavel e
o cenario epidemioldgico atual (MONTEIRO et.al, 2015; JACOBS, TAPESELL,
2013).
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A perspectiva do processamento de alimentos € o ponto central do novo
Guia (OLIVEIRA; SILVA-AMPARO, 2018). Essas recomendacgbes foram
fundamentadas nos grupos denominados NOVA, que significa um sistema de
classificagdo em que agrupa os alimentos conforme a sua natureza, extensao e
finalidade de processamento ao qual foram submetidos (MONTEIRO et al,
2018).

Dentre essa classificacao, apresentada no novo Guia, alimentos in natura,
ou seja, ndo processados, sao extraidos diretamente da natureza, sendo obtidos
de partes comestiveis de plantas e animais (MONTEIRO et al, 2016). Ja os
alimentos minimamente processados tém uma pequena modificacdo realizada
através da remocgao de partes ndo comestiveis ou indesejadas, da secagem, da
pasteurizagdo e/ou do congelamento, sem adicionar outros ingredientes, como
sal, acucar e 6leos (MONTEIRO et al, 2016).

Além dessas duas classificagbes, ainda existem os grupos de alimentos
processados e ultraprocessados. O primeiro grupo € produzido a partir da adigao
de agucar, 6leo e/ou sal a alimentos ndo processados, podendo ser inclusos
métodos de conservagao ou cozimento, com o objetivo principal de aumentar a
durabilidade daqueles alimentos que nao tém processamento. Ja os
ultraprocessados sao formados industrialmente, com substancias presentes que
nao sdo comuns em preparacgdes culinarias, além da utilizacdo de aditivos afim
de copiar as qualidades sensoriais de alimentos in natura (MONTEIRO et al,
2016).

Esses dois ultimos grupos possuem uma alta densidade energética, além
de uma maior quantidade de agucar, sddio e gordura saturada, bem como uma
menor quantidade de fibras e nutrientes essenciais (BIELEMANN et al, 2015;
FERREIRA et al., 2019).

Além disso, o Guia publicado em 2014 apresenta um capitulo somente
com orientagdes relacionadas ao consumo dessas classificagées de alimentos,
ou seja, quais dessas devem fazer parte da alimentagdo do brasileiro e quais
devem ser evitadas (BRASIL, 2014).
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Outro aspecto importante a se ressaltar sdo os termos utilizados no Guia
que, ao contrario da diretriz dietética comumente adotada, optou-se por usar
termos como “preferir’, “evitar’ e “sempre que possivel’. Além da adocgao de
ilustracbes com opcodes de refeicdes saudaveis, baseadas na dieta de um quinto
da populacao brasileira, buscando utilizar uma menor quantidade de alimentos

ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2015; IBGE 2010).

Monteiro et al. (2017) realizaram um estudo afim de avaliar a
disponibilidade domiciliar de grupos alimentares em dezenove paises europeus
e analisar a associag¢ao entre disponibilidade de alimentos ultraprocessados e
prevaléncia de obesidade. Essa pesquisa foi realizada a partir de uma
classificagdo baseada na natureza, extensao e finalidade do processamento
industrial pelo qual os alimentos passam antes de serem consumidos,
denominada de “NOVA”. Os autores observaram que em todos os paises
analisados, os produtos n&do processados ou minimamente processados
atingiram 33,9% do total de energia; os ingredientes culinarios processados
foram 20,3%, os alimentos processados em um todo atingiram 19,6% e
alimentos ultraprocessados atingiram 26,4%. Assim, sugere-se que 0 cConsumo
alimentar nos paises investigados baseia sua alimentagdo com alimentos

processados e ultraprocessados (MONTEIRO et al, 2017).

Estudo realizado na Autralia, também identificou elevado percentual de
consumo de alimentos ultraprocessados. Nesse estudo, foi observado que esses
alimentos fazem parte de mais de 40% da ingestéo diaria total de energia de
individuos australianos (MACHADO et al., 2019).

E importante ressaltar que & medida que o consumo desses grupos de
alimentos aumenta, consequentemente diminiu o consumo de alimentos in
natura ou minimamente processado, bem como a realizagdo de preparacdes
culinarias. Sugere-se que esse alto consumo de alimentos ultraprocessados €
um preditivo para o aumento do risco de DCNT, sendo um item importante a ser

avaliado na relagdo de padrdes alimentares (MACHADO et al., 2019)
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No Brasil, estudo realizado por Louzada e colaboradores (2015), avaliou
a relagao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a obesidade entre
adultos e adolescentes brasileiros. Nessa pesquisa, foram analisados 30.243
individuos, sendo que 41% apresentavam excesso de peso e 12%
apresentavam obesidade. A média do consumo de energia relatada foi de 1.908
kcal, sendo que mais de dois tercos (68,6%) dessas calorias eram provenientes
de alimentos ndo processados, minimamente processados e moderadamente
processados, enquanto que 29,6% eram provenientes de alimentos
ultraprocessados. A partir desse estudo foi possivel observar que o consumo de
alimentos ultraprocessados foi associado a um maior IMC e consequentemente,
maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade, contribuindo, desta forma,
para o aumento das DCNT (LOUZADA et al, 2015).

As praticas alimentares baseadas no Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira foram avaliadas em individuos adultos brasileiros. Os resultados
indicam que praticas alimentares adequadas estdo associadas a maior idade e
individuos moradores das regides Norte e Nordeste quando comparado com as
regides Centro-Sul. Esse estudo é determinante, pois trata-se dos primeiros
resultados em relagdo a adequacado das praticas alimentares recomendadas
pelo novo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira. Sendo assim, de grande
utilidade para orientar o planejamento de agcdes que auxiliem na disseminacéao
das orientagcdes desse documento (GABE; JAIME, 2020).

2.3  Doencgas Crénicas Néo Transmissiveis

As DCNT sao, atualmente, a maior causa de morbidade e mortalidade no
mundo, se desenvolvem ao longo da vida e muitas vezes, dependem de fatores
de risco modificaveis, como o tabagismo, consumo excessivo de bebida

alcodlica, sedentarismo e uma alimentacédo ndo saudavel (BRASIL, 2014).

Segundo a World Health Organization, no ano de 2016, as DCNT foram
responsaveis por aproximadamente 41 milhdes (71%) de mortes, dos 57 milhdes
que ocorreram globalmente. Além disso, existe uma relagdo entre mortes
prematuras ocasionadas por essas doencas e paises de baixa e média renda.

Nesse mesmo ano, 85% das mortes que ocorreram prematuramente devido ao
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acometimento por DCNT, aconteceram em paises de média e baixa renda
(WHO, 2018).

Somente no Brasil, essas doencas sao responsaveis por 72% das causas
de morte, sendo que as principais sao doencgas cardiovasculares, DM,

neoplasias e doengas crbénicas respiratorias (BRASIL, 2014).

Quanto aos fatores de risco, destaca-se os alimentos com altas
concentragbes de gorduras trans e saturadas, o sal e o0 agucar em excesso, a
inatividade fisica e o alcoolismo, que sé&o responsaveis por causar mais de dois
tercos de novos casos de doencas, além de aumentar as chances de
complicagdes em pessoas que ja tém o diagndstico dessas doengas (GOULART;
KEMPER, 2011).

De acordo com a pesquisa Vigilancia de Doengas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), em 26 estados observados e mais o Distrito Federal, o
diagndstico médico prévio de hipertensao arterial teve um percentual de 24,5%,
sendo maior entre mulheres (27,3%) do que entre homens (21,2%). Em relagao
a DM, o diagnostico médico foi de 7,4%, sendo também mais elevado em
mulheres (7,8%) do que em homens (7,1%) (BRASIL, 2019).

Tais doencas podem ser atribuidas as condicbes alimentares,
principalmente no que se refere a ma nutrigdo, podendo ser evitadas ou
retardadas (RONTO et al., 2018). Nesse contexto, um importante fator para a
reducao do acontecimento dessas condi¢des € a atencéo especial relacionada
a qualidade da dieta, podendo prevenir e controlar o aparecimento de DCNT,
incapacidades e mortalidade (NICKLAS; O-NEIL; FULGONI Ill, 2012).

Dados nacionais da Pesquisa Nacional de Saude realizada no ano de
2014 indicaram um baixo consumo de frutas e hortalicas (37,3%), quando
questionado se individuos consumiam cinco porcdes diarias das mesmas. O
consumo de feijao obteve um percentual de 71,9%, ja o consumo de carne ou

frango com excesso de gordura foi de 37,2%, 60,6% dos individuos relataram
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que bebem leite integral e 21,7% relataram que consomem bolos, tortas e
chocolates (IBGE, 2014).

De acordo com pesquisas que avaliaram a tendéncia de mudancas no
padrao alimentar da populacao brasileira nas ultimas décadas, ha uma elevagao
no consumo de carnes e alimentos industrializados, como refrigerantes, biscoitos
e uma redugdo do consumo de leguminosas, raizes e tubérculos e frutas e
hortalicas (LEVY-COSTA et al., 2005).

Observa-se que as DCNT relacionadas a dieta tém aumentado no Brasil
e em outros paises de renda média e baixa, entretanto, é possivel notar que as
deficiéncias relacionadas aos micronutrientes ainda estdo presentes na
populagdo (ABDULLAH, 2015). Além disso, pesquisas baseadas em amostras
de adolescentes, adultos e idosos brasileiros apresentam um alto consumo de
gorduras trans, saturadas e agucares e baixo consumo de fibra alimentar e varias
vitaminas e minerais (FISBERG et al., 2013).

Diante disso, agdes governamentais como o Plano de Agdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (FAO, 2015) e
o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira sdo fundamentais para a
prevencdo e controle de doencas e promocdo da saude e bem-estar da

populagdo, assim como novas estratégias de intervengcdo em saude.

2.4  Aplicativos em Saude

As tecnologias moveis, como computadores, tablets e principalmente
smartphones sao ferramentas utilizadas por profissionais de varias areas, dentre
elas, a area da saude. Essas ferramentas de trabalho estdo incluidas em um
grupo denominado Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo (TICs), que
auxiliam na evolugéo e melhoria das profissdes (GUIMARAES; GODOQY, 2012;
BANOS et al., 2015).

As TCls dispdem de dispositivos que organizam dados informacionais,
possibilitando o armazenamento, processamento, compartilhamento e acesso

em tempo real ou remoto, com o objetivo de resolver questbes relacionadas a
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saude. Uma maneira de se aplicar esses dispositivos, € com a utilizacdo de
aplicativos méveis (GUIMARAES; GODOY, 2012; ROBERTS et al., 2017).

Dessa maneira, observa-se atualmente um vasto crescimento de
tecnologias e aplicativos moveis que podem auxiliar na constru¢do de uma nova
modalidade de assisténcia em saude (BANOS et al., 2015). Pesquisas
demonstram que essas ferramentas podem ser utilizadas com o objetivo de
otimizar os resultados e reduzir os riscos em saude, além de levar o individuo a
compreensao dos fatores determinantes de promoc¢ao da qualidade de vida
(HABIB et al., 2014; GAGGIOLI et al., 2013).

A saude moével, podendo também ser denominada mHealth, teve um
grande aumento de sua utilizagdo na ultima década, isso se deve ao fato da
maioria desses aplicativos possibilitarem a promocao da saude mesmo distante,
além de contribuir para a autogestdo e comunicagdo (FIORDELLI; DIVIANI;
SCHULZ, 2013). Com isso, percebe-se que o uso de smartphones apresenta um
potencial transformador no que diz respeito ao cuidado em saude, visando a sua
melhoria nos pacientes através de funcionalidades e modelos diferentes
(FIORDELLI; DIVIANI; SCHULZ, 2013; KAO; LIEBOVITZ, 2017).

O estudo de Baldo et al. (2015), utilizou essa ferramenta para obter
resultados mais satisfatérios no desfecho em saude. Os autores criaram um
aplicativo movel para a avaliagdo do consumo alimentar de pacientes diabéticos,
denominado Diabetes Food Control, em que foram utilizados no seu
desenvolvimento as Application Programming Interfaces (APIs) do Apache
Cordova. Os resultados da pesquisa apresentaram que o uso das APIs do
Apache Cordova é uma boa escolha no que diz respeito a aplicativos que nao
necessitam de funcionalidades especificas, além disso as linguagens e

ferramentas que foram usadas auxiliaram no desenvolvimento do aplicativo.

Ainda sobre uso de aplicativos com pacientes diabéticos, Zanchim,
Kirsten, De Marchi (2018), avaliaram os marcadores de consumo alimentar de
pacientes diabéticos avaliados por meio de um aplicativo mével, e concluiram

que o aplicativo utilizado como ferramenta para essa pesquisa mostrou-se
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pertinente, devido a praticidade e agilidade, possibilitando ainda o recebimento
de um feedback imediato ao paciente em relagcdo ao seu estado nutricional e a

adequacgao do seu consumo alimentar.

Bellei et al. (2020) realizaram uma pesquisa em que o objetivo foi
desenvolver e avaliar um aplicativo movel de saude para monitorar a relagao
entre os fatores de tratamento de DM Tipo 1 a partir de uma abordagem interativa
de visualizacado. No estudo, os autores observaram que o aplicativo denominado
“Soins DM” é uma ferramente de grande utilidade, além de que o método de
visualizacao dos dados foi bem apreciado pelos usuarios, sendo interessante no

que diz respeito a interpretacao das informacgdes disponibilizadas pelo aplicativo.

Ainda na area da nutri¢do, os autores Sutherland et al. (2019), realizaram
um protocolo para um estudo hibrido de implementacao de eficacia para avaliar
a efetividade e o custo-efetividade de uma intervengao em saude e para diminuir
o consumo de alimentos sem restricbes de calorias, embalados em lancheiras
escolares. O estudo contara com 36 escolas de ensino primario e sera o primeiro
a ser totalmente monitorado, internacionalmente, com o objetivo de examinar o
impacto de uma intervengdo em saude moével para reduzir a energia média de

alimentos e bebidas prejudiciais a saude, embalados na lancheira escolar.

Outras pesquisas relacionadas a area da saude também merecem
destaque quanto ao uso de aplicativos. Debon et al. (2020) realizaram um estudo
piloto relacionado aos efeitos do uso de um aplicativo de saude mdvel em
pacientes com hipertensao arterial, no contexto da Estratégia da Saude da
Familia. Os autores constataram que o uso de aplicativos que auxiliem no
tratamento dessa DCNT pode melhorar as condigdes de saude dos usuarios,
influenciando numa maior adesao ao tratamento, além de obter uma melhor
qualidade de vida a partir de habitos saudaveis. Para essa pesquisa, foram
realizadas oficinas de saude e a partir disso, observou-se que os pacientes que

utilizaram o aplicativo tiveram um desempenho melhor nas atividades.

Assim, os estudos apresentados evidenciam a importadncia que os

aplicativos em saude possuem nos dias atuais, facilitando o trabalho do
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profissional em saude e auxiliando o paciente a alcangarem melhores resultados.

Tratam-se de intervencdes atuais, faceis e inovadoras na area da saude.



3 PRpDU(;AO CIENTIFICA - USO DE APLICATIVO MOVEL COMO
ESTRATEGIA DE INTERVENGAO NUTRICIONAL EM ADULTOS E IDOSOS:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Capitulo omitido por questdes de originalidade de producgao cientifica.



4 CONSIDERAGOES FINAIS

O aplicativo utilizado nessa pesquisa, denominado “App Guia Alimentar”,
pode ser de grande importancia para auxiliar na propagac¢ao de documentos e
orientagdes oficiais relacionados a alimentacao e nutricdo no Brasil, porém séo
necessarios mais estudos relacionados a essa area, que utilize o mesmo
instrumento de estudo. A partir de sua utilizacdo, observou-se aumento nominal
das praticas alimentares e praticas alimentares saudaveis, apesar desse

resultado ndo ter sido significativo.

O aplicativo apresenta diversas interacbées com o usuario, que vao além
de somente o proprio consumo alimentar. Dentre as suas funcionalidades, o
software auxilia no desenvolvimento do senso critico do individuo, através do
feed de noticias, artigos e videos; também promove a sustentabilidade e a
comensalidade, disponibilizando um mapa de feiras e receitas; proporciona o
planejamento e organizagéo do usuario em relagao a sua alimentagéo e promove
a pratica de escolhas alimentares através da possibilidade de registrar as

refeigcdes diarias e receber sugestdes de como realizar as mesmas.

As praticas alimentares de uma populagdo sao carregadas de fatores
ambientais, sociais e culturais, assim, mudar praticas alimentares requer tempo
e sintonia com esses aspectos. O uso de aplicativos em saude € emergente no
atual contexto em que vivemos e apresenta uma nova forma de autocuidado e

mudanca de habitos.

Embora os aplicativos sejam muito utilizados no cotidiano da populagao,
na area da saude o estudo ainda é recente, sendo considerado uma tecnologia
inovadora para o tratamento e controle de doengas e agravos. Dessa maneira,
sS40 necessarias mais pesquisas que envolvam saude e tecnologia, oferecendo

resultados seguros afim de beneficiar a populagéo.
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