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”Like an echo in the forest

Days will come right back around and

As if nothing ever happened

Yeah, life goes on

Like an arrow in the blue sky

Just another day flying by

On my pillow on my table

Yeah, life goes on like this again”

Bangtan Sonyeondan



RESUMO

Introdução: Os alimentos ultraprocessados impactam negativamente a qualidade da alimentação

por apresentarem maior densidade energética, açúcar livre, gorduras total, saturada e  trans  e  menor

quantidade  em  fibras,  estando  relacionados  aos  desfechos  negativos  de obesidade e doenças

crônicas não transmissíveis. Os recursos on-line e aplicativos móveis podem contribuir, portanto,

como um meio para superar o desafio de promover a melhoria da saúde dos indivíduos a partir de

um  monitoramento  prático  da  qualidade  do  consumo  alimentar.  Objetivo:  Avaliar  software

desenvolvido para a análise  do consumo alimentar  a partir  do questionário de frequência do

consumo  alimentar  (QFCA),  de  acordo  com  a  extensão  e  o  propósito  do  processamento,

recomendados  pela  Classificação  NOVA.  Métodos: O  software  foi  elaborado  no  editor  de

planilhas Microsoft Excel com o auxílio de especialistas na área de Nutrição e Tecnologia da

Informação, a partir dos recursos disponíveis na planilha e das informações nutricionais baseadas

na literatura científica. Após esta etapa, foram realizadas duas avaliações distintas. A primeira

correlacionou os resultados adquiridos no software estatístico SPSS e a ferramenta eletrônica

QFCA-NOVA, por meio da aplicação de 40 QFCA em ambos. A segunda avaliação analisou as

respostas  de  37  profissionais  da  saúde,  que  participaram do  preenchimento  do  questionário

sobre as características desta ferramenta (avaliação externa).  Resultados: Os testes estatísticos

realizados para garantir a consistência dos resultados gerados na ferramenta eletrônica foram

positivos e de forte correlação. Os resultados da avaliação externa acerca das questões referentes

à  ferramenta  foram positivos  sobre  a  navegação  amigável  (91,9%),  funcionalidade  do  sistema

(94,6%), clareza da linguagem (100%) e da utilidade (100%). A respeito da utilidade percebida,

os  profissionais  avaliaram  positivamente  as  características  de  rápida  conclusão  de  tarefas

(94,6%), melhor  desempenho durante consultas  (94,6%), aumento da produtividade  (86,5%),

facilidade do atendimento (86,5%) e aumento da eficácia (89,2%). Conclusão: Após a validação

interna e externa, a ferramenta eletrônica proposta demonstrou ser  de  grande  utilidade  na

otimização do atendimento nutricional.

Palavras-chave: Aplicativos móveis, Alimentos ultraprocessados, Consumo de alimentos.



ABSTRACT

Introduction: Ultra-processed foods negatively impact food quality as they have higher energy

density, free sugar, total, saturated and trans fats, and lower amounts of fiber, related to negative

outcomes of obesity and chronic non-communicable diseases. Therefore, online resources and

mobile  applications  can  contribute  as  a  means  to  overcome the  challenge  of  promoting  the

improvement  of  individuals'  health  through  practical  monitoring  of  the  quality  of  food

consumption.  Objective: Evaluate  software  developed for  the  analysis  of  food consumption

from the  food  consumption  frequency  questionnaire  (FFQ),  according  to  the  extension  and

purpose of processing, recommended by the NOVA Classification. Methods: The software was

developed in the Microsoft Excel spreadsheet editor with the help of specialists in the field of

Nutrition and Information Technology, based on the resources available in the spreadsheet and

nutritional information based on scientific literature.  After this step, two distinct assessments

were carried out. The first one correlated the results acquired in the SPSS statistical software and

the  QFCA-NOVA  electronic  tool,  by  applying  40  QFCA  in  both.  The  second  evaluation

analyzed  the  responses  of  37  health  professionals  who  participated  in  completing  the

questionnaire  on the characteristics of this  tool (external  evaluation).  Results: The statistical

tests performed to ensure the consistency of the results generated in the electronic tool were

positive  and  strongly  correlated.  The  results  of  the  external  evaluation  about  the  questions

referring  to  the  tool  were  positive  about  the  user-friendly  navigation  (91.9%),  system

functionality (94.6%), clarity of language (100%) and usefulness (100%). Regarding perceived

usefulness, professionals positively evaluated the characteristics of fast task completion (94.6%),

better performance during consultations (94.6%), increased productivity (86.5%), ease of service

(86.5%) and increased efficacy (89.2%). Conclusion: After internal and external validation, the

proposed electronic tool proved to be very useful in optimizing nutritional care.

Keyword: Mobile Applications, Industrialized foods, Food consumption.
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1.APRESENTAÇÃO

Este  estudo  tem  como  motivações  o  suporte  aos  profissionais  da  saúde,  o  crescente

conhecimento  sobre  o consumo alimentar  e  suas  diferentes  formas  de  avaliação,  as  importantes

modificações  da  Classificação  dos  alimentos  de  acordo  com  a  extensão  e  propósito  do  seu

processamento  (NOVA),  além  do  aprimoramento  tecnológico  para  a  criação  de  ferramentas

eletrônicas  de  apoio.  Investir  em  conhecimento  científico  para  o  desenvolvimento  de  produtos

técnicos são oportunidades importantes no contexto dos programas em modalidade profissional que

impactam positivamente na promoção da saúde dos indivíduos.

O tema aqui proposto faz parte de um interesse crescente que foi desenvolvido a partir da

minha caminhada em inúmeras pesquisas ao lado do grupo de pesquisa em nutrição, saúde e

comportamento (NUTSAU), incluindo também as oportunidades vivenciadas no ambiente do

atendimento  nutricional,  tanto  em  redes  particulares  quanto  em  ambulatórios  do  Hospital

Universitário  Gaffrée  e  Guinle.  Nestes  ambientes  distintos  pude  observar  a  importância  da

pesquisa e do cuidado por meio da conduta nutricional, que, mesmo eficiente em seu modelo

tradicional, pode ser mais dinâmico e prático ao profissional que a utiliza por meio do apoio

tecnológico.

Durante  todo  o  processo  do  desenvolvimento  e  escrita  desta  dissertação,  vivenciei

mudanças pessoais e profissionais, novas responsabilidades no ambiente acadêmico e desafios

diários  que  trouxeram  amadurecimento  e  reflexões.  A  partir  das  mudanças  obrigatórias

relacionadas  à  pandemia  da  COVID-19,  vivenciei  transformações  na  forma  de  aprender  e

atender  ao  próximo,  o  que  gerou aumento  significativo  na  importância  do  investimento  em

tecnologia  ao  alcance  de  cada  vez  mais  profissionais  da  saúde.  Nestes  meses  em  que  me

dediquei a esta pesquisa, adicionei rotinas até então conhecidas, porém não exploradas. A gama

de  possibilidades  para  comunicação  on-line,  a  revisão  das  potencialidades  e  limitações  dos

programas desenvolvidos com o objetivo de auxiliar seu público-alvo, assim como a demanda

aumentada de agilidade e praticidade nos atendimentos on-line vivenciados durante a pandemia

incrementaram o desejo de contribuir com um produto técnico útil para a população, a partir de

estudo, pilares científicos e dedicação.

Mesmo entre mudanças e processos de reflexão quanto ao conteúdo aqui proposto, foi

possível perceber que, em qualquer ponto de vista, enxerga-se a importância e a necessidade

deste tema tão atual, especialmente durante e, certamente, após a pandemia que, por meio de

incontáveis  fatores  internos  e  externos,  ocasiona  em  mudanças  consideráveis  no  consumo

alimentar de parte considerável da população. E, por mais que valores numéricos de informação

nutricional  sejam pilares  importantes  para  avaliação  e  conduta  nutricional  mais  eficazes,  ao
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simplificar  esta  etapa  do  cuidado  nutricional  entre  o  profissional  e  o  paciente,  permite-se

também a apresentação de resultados de forma eficiente e, otimizando o tempo de atendimento e

minimizando a possibilidade de erros.
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2.INTRODUÇÃO

O sobrepeso e a obesidade são dois fatores em constante crescimento nos dias atuais,

causados por complexos processos multifatoriais que influenciam inúmeros países, independente

do seu perfil econômico (Moulder et al., 2018). De acordo com a Organização Mundial da Saúde

(OMS),  em meados  de  2016,  1,9  bilhão  de  adultos  apresentaram sobrepeso  e  mais  de  650

milhões encontravam-se na faixa da obesidade. No ano seguinte, a  Global Burden of Disease

Project estimou que o índice de massa corporal (IMC) era o quarto maior fator de risco mundial

para doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), tais como diferentes tipos de câncer, diabetes,

hipertensão e doenças cardiovasculares (Forse et al., 2020; Forouzanfar et al., 2016; Sepidarkish

et al., 2020). Paralelamente, as mudanças no sistema alimentar global, especialmente o aumento

da oferta e da procura por alimentos ultraprocessados, vêm aumentando nas últimas décadas,

sendo  apontado  como  um  dos  responsáveis  por  esta  maior  incidência  de  excesso  de  peso

(Monteiro et al., 2013).

Deste  modo,  o  caráter  inovador  e  destacado  positivamente  na  literatura  científica

nacional e internacional acerca do Guia Alimentar para a População Brasileira se deu devido ao

sistema  de  classificação  de  alimentos  denominada  NOVA,  que  considera  a  extensão  e  o

propósito do processamento (físico, biológico e químico) dos alimentos. De forma objetiva, os

alimentos  ultraprocessados  impactam  negativamente  a  qualidade  da  alimentação  por

apresentarem maior densidade energética, açúcar livre, gorduras total, saturada e trans e menor

teor em fibras (Moubarac et al., 2013; Louzada et al., 2015a e 2015b), sendo relacionados aos

desfechos negativos de obesidade e doenças crônicas não transmissíveis (Canella  et al., 2014;

Moreira et al., 2015; Moreira et al., 2018).

O impacto do consumo frequente deste grupo em questão, somado a outros importantes

fatores  como  o  sedentarismo,  estresse  e  demais  rotinas  do  estilo  de  vida  podem  gerar

complicações na saúde, como visto anteriormente. A literatura científica sugere a existência de

uma  forte  associação  entre  o  consumo  de  alimentos  ultraprocessados  e  o  excesso  de  peso

(Canella et al., 2014; Djupegot et al., 2017; Juul et al., 2018; Mendonça et al., 2016; Nardocci et

al., 2019; Sartorelli et al., 2019; Silva et al., 2018; Silveira et al., 2017; Sparrenberger et al.,

2015; Monteiro  et al.,  2018; Asfaw, 2011; Louzada  et al.,  2015). Tais pesquisas reforçam a

importância  de  uma intervenção  eficaz,  o  que inclui  uma melhor  compreensão do consumo

alimentar atual.

A avaliação do consumo alimentar, portanto, possui importante papel na epidemiologia

nutricional  e  na  rotina  de  atendimento,  pois  tem  como  um  de  seus  objetivos  relacionar  a

estimativa  da  ingestão  dietética  ao  estado  nutricional  dos  indivíduos,  sendo possível,  então,
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avaliar e facilitar a intervenção nutricional (Coelho et al., 2008). Os métodos de investigação são

inúmeros, tais como o recordatório 24 horas (R24h), registro alimentar (RA) e o questionário de

frequência do consumo alimentar (QFCA). Estes instrumentos são distintos entre si, com suas

particularidades  e  limitações,  mas  igualmente  capazes  de  coletar  informações  detalhadas

referentes ao consumo alimentar (Gibson, 1990; Thompson & Byers, 1994; Willett, 1998). Após

a coleta das informações, dependendo do método de avaliação empregado, pode ser necessário

consultar tabelas de composição dos alimentos, com o objetivo de calcular os valores referentes

às  informações  que  devem  ser  analisadas.  Entretanto,  com  o  avanço  da  tecnologia,  as

ferramentas e softwares de nutrição foram ganhando destaque e são frequentemente utilizados

como uma opção rápida e segura para analisar a alimentação dos indivíduos, seja para pesquisas

ou atendimentos. Dentre as vantagens do seu uso estão a economia de tempo, a facilidade em

alcançar os resultados necessários e a confiabilidade dos cálculos (Trindade et al., 2018).

Apesar da gama de aplicativos, softwares e ferramentas que exploram diferentes formas de

melhor  compreender  o  consumo  alimentar  e  atender  indivíduos,  até  o  presente  momento  foi

identificado  um software  que  utiliza  a  Classificação  NOVA como forma de  avaliar  o  consumo

alimentar, porém sem a utilização do QFCA como base para a coleta de dados (Gadenz et al., 2019).

Este inquérito alimentar apresenta como vantagem a mensuração das respostas de forma simples,

rápida e de baixo custo, somado a uma lista fixa de alimentos que permite o desenvolvimento mais

ágil e prático dos resultados de interesse (Molina et al., 2013).
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3.REFERENCIAL TEÓRICO

3.1. Consumo de alimentos a partir da sua extensão e propósito de processamento.

O consumo alimentar da sociedade sofreu inúmeras modificações ao longo das últimas

décadas. Desde meados de 1970, onde as opções mais disponíveis eram os alimentos crus e não

processados, é possível perceber que, com o crescimento e avanço da tecnologia, a ingestão de

alimentos  produzidos  em indústria  tornou-se  o  foco  de  muitos  lares  no  Brasil  e  no  mundo

(Moubarac  et  al.,  2013;  Santos  et  al.,  2020).  Tais  mudanças  nas  escolhas  alimentares  são

observadas  e  avaliadas  há  anos,  sendo  um dos  principais  fatores  relacionados  ao  aumento

mundial  da  obesidade  (Popkin,  2006;  Martins  et  al., 2013,  Lopes  et  al.,  2019),  hipertensão

(Mendonça  et  al.,  2017),  síndrome  metabólica  (Lavigne‐Robichaud et  al.,  2018;  Martinez‐

Steele  et al.,  2019),  infarto do miocárdio (Srour  et al., 2019; Baraldi  et al., 2018),  acidente

vascular  cerebral  (Srour  et  al.,  2019),  distúrbios  gastrointestinais  (Schnabel  et  al., 2018),

diabetes  (Monteiro  et  al., 2013;  Santos  et  al.,  2020)  e  demais  doenças  crônicas  não

transmissíveis (Ludwig, 2003; Monteiro et al., 2011; Larsen et al., 2012).

Esta  associação  entre  o  consumo  alimentar  e  o  desenvolvimento  de  tais  doenças  e

agravos  possui  inúmeras  evidências  científicas,  tanto  para  a  crescente  prevalência  entre  a

obesidade e demais doenças relacionadas à alimentação (Forouzanfar  et al., 2015; Chen et al.,

2020; Nardocci et al., 2019; Rico-Campa et al., 2019; Schnabel et al., 2019; Blanco-Rojo et al.,

2019; Srour et  al.,  2019) quanto para a literatura  que elucida sobre como a participação de

determinados alimentos está inversamente proporcional à prevenção destas (Marron-Ponce et al.,

2019; Rauber et al., 2018; Machado et al., 2019). Mesmo com o crescente aumento na literatura

científica sobre o tema, de acordo com Chen et al. (2020) e Pagliai et al (2020), são necessários

mais estudos prospectivos para melhorar o entendimento sobre tais efeitos.

Apesar  do  crescimento  do  consumo  de  ultraprocessados  ter  ocorrido  primeiramente  em

países de alto poder aquisitivo, atualmente países de média e baixa rendas também apresentam tal

aumento de consumo, em consequência da distribuição, oferta e consumo acentuados destes itens

alimentares (Martins et al., 2013, Monteiro et al., 2013; Moodie et al., 2013; WHO, 2014; Moubarac

et al., 2014). No Brasil, em quatro pesquisas sucessivas (1987-1988, 1995-1996, 2002-2003, e 2008-

2009),  foi  possível  relacionar  e  analisar  o  aumento  significativo  da  obtenção  de  alimentos

ultraprocessados nas compras domiciliares da população, em todas as faixas de renda, principalmente

na menor (Martins  et  al.,  2013; Santos  et  al.,  2020).  A tendência de  vendas anual  reflete  este

crescimento (Paho, 2015; Stuckler et al., 2012), sendo acompanhado pelos estudos transversais

que apresentam maior relação entre este consumo e as populações mais jovens (Adams & White,
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2015; Cediel et al., 2018; Marrón-Ponce et al., 2018; Baraldi et al., 2018; Louzada et al., 2015).

Enquanto há o aumento considerável  na ingestão de gorduras, açúcar  e sódio,  há também a

diminuição da busca por alimentos  sem processamento industrial  (Canella  et al., 2018).  Em

outros países, estudos apontam um perfil populacional semelhante (Rauber et al., 2018).

Por  conta  disso,  há  uma  crescente  preocupação  com  o  impacto  negativo  que

determinadas  escolhas alimentares  podem gerar  na saúde populacional,  levando governos de

alguns países a agirem e incorporarem recomendações em suas diretrizes dietéticas (Mendonça

et al.,  2016).  Nos Estados Unidos,  nas diretrizes  de 2015-2020, recomenda-se a ingestão de

menos de 10% da caloria total diária em açúcares adicionados, enquanto a Organização Mundial

da Saúde (OMS) recomenda menos de 10% da caloria total diária em açúcares livres, ou seja,

leva-se em consideração, por exemplo, os açúcares presentes no mel, xaropes e sucos de frutas

(WHO, 2015). Além da OMS (WHO, 2015), do Comitê Consultivo de Diretrizes Alimentares

dos EUA (USDGAC) e o American Heart Association (AHA) (Johnson et al., 2009; HS Health

Choices, 2015), este modelo concentrado nos açúcares e modificações pontuais na alimentação

também é utilizado no Sistema Nacional  de Saúde do Reino Unido e no Canada Heart  and

Stroke Foundation (Dietary Guidelines, 2015).

Mesmo com a  implementação  destas  recomendações,  alguns  países  não alcançam os

valores  mínimos  necessários  para  o  desenvolvimento  de  um  consumo  equilibrado  e  mais

saudável. A população do Reino Unido, por exemplo, sofre com a diminuição significativa do

consumo de alimentos  in natura e minimamente processados, enquanto aumenta a frequência

alimentar de produtos industrializados (Rauber et al., 2018). Nos Estados Unidos, tais alimentos

representam  a  base  do  consumo  diário,  contribuindo  com  quase  90%  em  açúcares  totais

(Martínez  et  al., 2016).  No  México,  na  última  década,  a  taxa  de  crescimento  nas  vendas

relacionadas aos alimentos ultraprocessados aumentou em até 292%, tornando-o um dos grandes

varejistas  na  América  Latina  e,  consequentemente,  levando  a  um  aumento  paralelo  na

prevalência de IMC elevado em adultos (Gutiérrez et al., 2012; Paho, 2015).

Em contrapartida, em alguns países como a França, a recomendação ocorre de maneira

diferenciada,  a  partir  da  promoção  do  consumo  de  determinados  grupos  alimentares  (por

exemplo, frutas e vegetais) e a limitação de outros, cuja composição consiste em alto teor de

gordura, açúcar e sódio (Mendonça et al., 2016). Diante deste cenário, onde há a necessidade de

auxiliar a população com melhores escolhas alimentares, a Classificação NOVA foi criada. A

partir  da  proposta  de um grupo de  pesquisadores  da  Universidade  de  São Paulo  (USP),  tal

classificação  é  utilizada  pela  Food  and  Agriculture  Organization  (FAO),  Organização  Pan-

Americana  de  Saúde  (OPAS),  em  revistas  científicas  do  país  e  do  mundo,  além  de  ser  o

referencial  teórico utilizado no Guia Alimentar para a população brasileira,  do Ministério da

Saúde (Brasil, 2014; Monteiro et al, 2016; Monteiro et al, 2017; PAHO, 2015). A Classificação
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NOVA traz esta abordagem que acompanha a transição nutricional e considera a finalidade e a

extensão do processamento industrial  dos alimentos,  levando a uma estratificação a partir de

quatro  categorias:  in  natura  ou  minimamente  processados,  ingredientes  culinários,  alimentos

processados e ultraprocessados (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2016; FAO, 2015).

O primeiro grupo da NOVA é formado pelos alimentos in natura, que possuem partes

comestíveis de plantas, tais como frutos, sementes, folhas, caules e raízes; partes de animais ou

seus derivados; cogumelos e algas. Além desta categoria, há também, neste mesmo grupo, os

alimentos minimamente processados, que são os alimentos in natura após processos específicos

de remoção de partes não comestíveis ou indesejadas. Os processos podem ser a secagem, torra,

fracionamento,  trituração  ou  moagem,  desidratação,  cocção  (com  água),  pasteurização,

refrigeração,  congelamento,  fermentação  não  alcoólica,  empacotamento  a  vácuo  ou

acondicionamento em embalagens. Estas execuções têm como objetivo preservar os alimentos

naturais, a fim de que se tornem adequados e seguros para armazenamento, além de atrativos

para  o  consumo.  Muitos  são  preparados  em  casa  ou  em  restaurantes  e,  combinados  aos

ingredientes culinários processados, geram como resultado preparações culinárias (Brasil, 2014;

Monteiro et al., 2016; Monteiro et al., 2017).

O segundo grupo consiste dos ingredientes culinários processados. Estas substâncias são

extraídas da natureza e consumidas a partir da elaboração de preparações culinárias. Para sua

extração,  alguns  processos  são  realizados,  tais  como  prensagem,  moagem,  pulverização,

secagem e refino, com o objetivo de criar produtos próprios para a culinária, a fim de temperar

os alimentos. Seja para preparações de pratos salgados ou doces, estes ingredientes podem ser

utilizados  de acordo com os  costumes ou preferências  de cada  indivíduo,  variando em cada

região (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2016; Monteiro et al., 2017).

O  terceiro  grupo  é  constituído  por  alimentos  processados,  ou  seja,  que  sofreram

alterações  na indústria  a  partir  da adição  de açúcar,  sal,  óleo ou vinagre.  A inclusão destes

ingredientes ocorre nos alimentos pertencentes do primeiro grupo da Classificação NOVA, os in

natura  e  minimamente  processados.  Geralmente,  sua  composição  varia  entre  dois  a  três

ingredientes, tendo como processos os métodos de preservação e cocção, tais como acontecem

em queijos e pães por meio de fermentação alcoólica. Estas modificações têm como objetivo

aumentar o tempo de prateleira e modificar o sabor para consumo, expondo um perfil prático e

palatável à população (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2016; Monteiro et al., 2017).

O quarto e último grupo é composto pelos alimentos ultraprocessados. São formulações

industriais  comumente  elaboradas  com  cinco  ou  mais  ingredientes.  Dentre  eles  incluem-se

aditivos, estabilizantes, conservantes e antioxidantes, que têm como objetivo simular sabores e

texturas,  além  de  ocultar  possíveis  atributos  sensoriais  indesejáveis  no  produto  final.  Os

alimentos in natura e minimamente processados aparecem de forma reduzida, geralmente com
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sua estrutura e características originais deterioradas, ou não são incluídos na lista de ingredientes

destes produtos (Birlouez-Aragon et al., 2010; Fardet, 2016; Brasil, 2014; Monteiro et al., 2016;

Monteiro et al., 2017). Os ultraprocessados possuem fatores que impulsionam sua produção, tais

como as  cadeias  de  fast-food,  o  marketing,  a  urbanização  e  o  maior  número  de  indivíduos

trabalhando e estudando fora de casa. Seu consumo, muitas vezes, dispensa o uso de pratos,

talheres  ou  um  local  específico  para  a  refeição  (Brasil,  2014;  Monteiro  et  al.,  2016).  Por

consequência, torna-se a opção mais consumida entre os indivíduos com escassez de tempo e

que desejam certa  praticidade  (Longacre  et al.,  2012;  Mallarino,  Gomez & Gonzalez,  2013;

Monteiro et al., 2013; Paho, 2015).

Destaca-se como uma das características pontuais dos alimentos ultraprocessados o fator

da  hiperpalatabilidade,  devido  ao  acréscimo  de  substâncias  e  ingredientes  como  aditivos,

variedades  de  açúcares  produzidos  para  a  indústria,  emulsificantes,  adoçantes,  agentes

espessantes, conservantes e demais componentes que realçam os sabores (Monteiro, Cannon &

Levy, 2019) que, além desta função, também são responsáveis pelo tempo de prateleira destes

produtos (Hwang et al., 2018). Embora o uso de aditivos seja legalmente autorizado, os efeitos

sobre  a  saúde  a  partir  da  frequência  e  quantidade  consumidos  ao  longo  da  vida,  além  do

desenvolvimento de possíveis doenças específicas a partir da sua interação com o organismo,

ainda  são  desconhecidos  (Fiolet  et  al.,  2018).  Porém,  como  consequência,  os  processos

endógenos no organismo ao longo do tempo têm suas funções  de sinalização e  controle  do

apetite  reduzidas,  contribuindo  para  o  consumo  excessivo  destes  alimentos  (Brasil,  2014;

Monteiro  et al, 2016). Simultaneamente, o aumento da densidade calórica que é, geralmente,

fonte de calorias  vazias  (Bowman,  1999;  Marriott,  Olsho & Hadden,  2010),  é inversamente

proporcional à diminuição das densidades de proteína,  fibras,  vitaminas  A, C, D e E, zinco,

potássio, fósforo, magnésio e cálcio (Flegal, Carrol & Kit, 2012; Martínez, Popkin & Swinburn,

2017). Os indivíduos são levados a serem, concomitantemente, superalimentados e desnutridos

(Neri et al., 2019).

Deste  modo,  uma  vez  que  os  alimentos  industrializados  são  vendidos  em  porções

grandes, associados a anúncios chamativos e apelativos, e há o estímulo ao apetite devido aos

inúmeros componentes adicionados, os indivíduos são mais propensos ao consumo inconsciente,

com o desenvolvimento de uma rotina (Isganaitis & Lustig, 2005; Brownell, 2012; Moodie  et

al., 2013; Ogden  et al., 2013; Berti  et al., 2019). Estudos realizados a partir da Classificação

NOVA indicam que a troca das grandes refeições por refeições prontas aumentou nos últimos

anos, caracterizando estas alterações rotineiras em padrões alimentares (Crovetto & Uauy, 2012;
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Martins, Levy & Claro, 2013; Moubarac, Batal & Martins, 2014; Juul &Hemmingsson, 2015;

Martínez  et al., 2016). Evidências atuais sugerem que o consumo de bebidas açucaradas, por

exemplo,  tais  como refrigerantes ou sucos prontos, tem menor impacto na saciedade quando

comparados  aos  alimentos  sólidos.  Em  contraste,  alimentos  minimamente  processados

mostraram-se com maior nível de saciedade (Almiron-Roig et al., 2013; Fardet, 2016; Berti  et

al., 2019). 

No entanto, não é possível chegar em um diagnóstico que avalie os diferentes tipos de

consumo em sociedades distintas, pois cada país possui diferentes alimentos ultraprocessados,

com fornecimento de nutrientes distintos e que sofrem alterações de acordo com a sua fabricação

e origem de produção. Por exemplo, os canadenses expressam maior atenção em refrigerantes

diversificados e sucos de frutas prontos, entretanto, os norte-americanos consomem um maior

número de pães. Estas evidências mostram a importância da informação e da necessidade de

conhecer a disponibilidade destes alimentos em cada país (Batal  et al.,  2017; Martínez et al.,

2016; Moubarac et al., 2016). Afinal, o comportamento distinto de cada um dos países levará ao

desenvolvimento de diferentes tipos de ferramentas e instrumentos de pesquisa.

3.2. Os desafios que envolvem a avaliação do consumo alimentar pela extensão e propósito 

do processamento de alimentos.

A avaliação  do  consumo  alimentar  pode  ser  categorizada  por  meio  dos  modelos  de

avaliação diretos (recordatório de 24 horas, registro alimentar e questionário de frequência do

consumo alimentar) ou indiretos (pesquisa de orçamento familiar). A partir dos modelos diretos

é possível analisar a alimentação de forma mais detalhada, de acordo com o que é relatado pelo

indivíduo. Por outro lado, o modelo indireto determina o consumo alimentar de acordo com o

relato de um grupo populacional (Pereira et al., 2016; Perez et al., 2016).

Em relação aos inquéritos alimentares, o recordatório 24 horas (R24h) e o questionário

de frequência do consumo alimentar (QFCA) são capazes de obter uma análise retrospectiva, o

que significa que o relato do indivíduo é de um consumo que ocorreu no passado, diferente do

registro alimentar, que tem caráter prospectivo. Embora o R24h permita o relato de todos os

alimentos ingeridos, de forma a ser muito positivo para enriquecer as análises de acordo com o

grau  de  processamento  industrial,  é  necessário  realizar  o  registro  de  mais  de  um dia  (não

consecutivo)  para  representação  mais  próxima  da  ingestão  habitual.  No  caso  do  QFCA,  a

avaliação temporal referente aos últimos meses permite analisar a ingestão habitual a partir de

uma  lista  pré-definida  de  alimentos,  otimizando  o  tempo  investido  de  análise  do  consumo
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alimentar individual e especialmente de coletividades (Pereira  et al., 2016; Perez  et al., 2016;

Silva et al., 2020).

A utilização da classificação NOVA vem se consolidando na literatura científica, porém

a correta  classificação  de  alguns  alimentos  em seus  grupos  pelos  autores  ainda  vem sendo

parcialmente exposta como um desafio. No estudo de Adams & White (2015), óleos vegetais,

margarina, manteiga, gomas, farinhas e massas de macarrão crus foram colocados no grupo dos

alimentos  processados.  E,  para  Silva  et  al.,  (2018),  margarina,  bebidas  destiladas  (whisky,

vodka, cachaça) foram interpretados como alimentos do grupo de ultraprocessados. Por ser uma

classificação relativamente recente, tais desafios se potencializam em um contexto de prática

clínica,  no qual  os  profissionais  não contam com as  sintaxes  de  programas estatísticos  para

desenvolver tais análises, tendo que recorrer a análises manuais da classificação NOVA. Essa

abordagem aumenta consideravelmente o tempo de trabalho do profissional e a chance de erro

de cálculo, não permitindo, muitas vezes, que tal retorno da avaliação se dê durante a consulta ou

aconselhamento nutricional.

Apesar dos desafios enfrentados para a análise e interpretação adequada da alimentação a

partir do grau de processamento, cabe ressaltar que os demais métodos de avaliação e análise de

consumo alimentar também apresentam desafios, e que ainda assim a classificação NOVA traz

como uma das principais potencialidades a melhor compreensão dos grupos alimentares entre a

população brasileira  de forma didática  e  necessária.  Desta  forma,  é  possível  explicar  para a

população qual é o melhor caminho, a melhor maneira de se alimentar e como realizar essas

escolhas de forma mais independente (Monteiro et al., 2013).

3.3. Tecnologias em saúde e desenvolvimento de ferramentas.

A assistência à saúde enfrenta desafios constantes e as avaliações e as decisões a serem

tomadas são realizadas para manter os cuidados à saúde de maneira eficaz e acessível. Desta

forma, o objetivo é garantir um atendimento de qualidade técnico-científica, dentro do tempo

adequado e de forma personalizada. Tais práticas no âmbito da saúde têm diferentes resultados,

pois podem impactar de formas distintas, gerando eficácia e segurança diferenciadas (Vis et al.,

2020).  Durante  a  década  de  1980,  a  tecnologia  utilizada  na  saúde  era  relacionada  com as

inovações farmacêuticas (Draborg et al., 2005; May et al., 1982; Williams et al., 2003; Woolf &

Henshall, 2000), cuja evolução foi ampliada com a inclusão de avaliações metodológicas dos

resultados clínicos, as perspectivas do paciente e aspectos sociais. O objetivo da tecnologia na

área  da  saúde sofreu  modificações  e  expansões  graduais,  não  sendo apenas  uma orientação

básica, mas um instrumento que funciona por imagem, robótica ou soluções digitais (Banta &

Jonsson, 2009; Bashshur, Shannon & Sapci, 2005).
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A partir dos últimos anos a busca por soluções tecnológicas na área da saúde aumentou,

assim como a crescente necessidade em se pesquisar e testar novas possibilidades a partir da

literatura científica. Até então, as informações fornecidas de forma ampla pela literatura são: a

descrição  do  aplicativo  (ou  protótipo)  e  do  sistema  operacional  criado  (StatCounter,  2019);

descrições da interface, campo de uso e regras de decisão (Hardy et al., 2017; Skau et al., 2016);

o sistema de comunicação (quando relevante), baseado em um servidor para a coleta de dados

(Hardy et al., 2017); plano de teste para a iteração dos algoritmos do aplicativo criado (Hardy et

al.,  2017) e; capturas de tela a partir da própria ferramenta (Hardy et al., 2017; Skau et al.,

2016).

Embora  a  multifuncionalidade  seja  um recurso essencial  em um aplicativo,  a  função

técnica primária do aparelho eletrônico tem um papel importante no suporte à decisão da melhor

ferramenta para o objetivo proposto. Logo, há uma influência direta no impacto desse aplicativo

que  pode  ter  a  dependência  de  câmeras,  algoritmos  de  orientação  específicos,  modelagem

preditiva  e  microfone,  por  exemplo  (Watson,  Tribe  & Shennan,  2019).  Funções  de  cálculo

também podem auxiliar  na  decisão  de  escolha  por  uma ferramenta  eletrônica  para  os  mais

diferentes objetivos, como o cálculo do consumo nutricional. Leva-se em consideração, também,

o meio em que este profissional trabalha ou se encontra, como ambientes de baixa renda, locais

de trabalho de poucos recursos, a necessidade de treinar indivíduos que precisam conhecer o

software  para  aplicação,  mas  que  não  possuem  formação  suficiente,  entre  outros  exemplos

(O’Reilly-Shah et al., 2018).

Ainda que os softwares que replicam diretrizes validadas não precisem necessariamente

de testes  de precisão  e confiabilidade  (GOV.UK.,  2019),  acreditando-se que os resultados  e

decisões sejam semelhantes independentes do uso de uma ferramenta ou não, estudos científicos

demonstraram que há uma forte relação entre os testes de precisão e confiabilidade. (Curcio et

al.,  2016;  McEvoy et  al.,  2016;  Mohan et  al.,  2018).  Uma pesquisa realizou  um teste  para

verificar  a  precisão  e  confiabilidade  de uma ferramenta  cujo objetivo  era replicar,  de forma

objetiva, as diretrizes relacionadas à cardiologia. As recomendações acerca de 36 pacientes com

insuficiência cardíaca foram as mesmas, a partir da comparação entre os médicos que utilizaram

as diretrizes diretamente e os que consultaram o aplicativo. (Curcio et al., 2016). No entanto, tais

resultados  foram baseados  em casos  clínicos  hipotéticos,  por  meio  de  questões  de  múltipla

escolha, informações que podem modificar a tomada de decisão nesta situação (Curcio  et al.,

2016; Watson, Tribe & Shennan, 2019).

Para determinar  se esses aplicativos  melhoram a adesão às diretrizes,  muitos  estudos

clínicos estão sendo realizados. Um estudo brasileiro de caráter observacional e longitudinal,

avaliou um aplicativo que conecta a diretriz sobre antibióticos com a cultura de laboratórios e
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sua  sensibilidade.  Deste  modo,  reduziu-se  o  uso  de  antibióticos  caros,  trazendo  como

consequência uma redução significativa nos custos (aproximadamente $296.485,90 / p < 0,05),

porém, os resultados clínicos não foram relatados (Manaktala & Claypool, 2017). Uma pesquisa

semelhante foi realizada para avaliar um sistema de suporte capaz de auxiliar na decisão clínica

e,  também,  gerar uma receita  para o controle  da hipertensão e  diabetes  na Índia.  Os relatos

expostos mostraram reduções significativas na pressão arterial sistólica (-14,6 mm Hg [IC 95%:

-15,3, -13,8]), pressão arterial diastólica (-7,6 mm Hg [CI: -8,0, -7,2]) e glicose em jejum (-50,0

mg / dl [95% CI: -54,6, -45,5]) (Ajay et al., 2016; Watson, Tribe & Shennan, 2019).

Embora caiba ressaltar que tais ferramentas não se propõem a substituir o atendimento

humanizado,  a  conversa  e  o  contexto  emocional  (Khairat  et  al.,  2018),  a  sua  praticidade  e

objetividade  podem  ser  muito  importantes  inclusive  para  poupar  tempo  de  trabalho  do

profissional, aumentando a chance de uma abordagem mais eficaz e humanizada (Patterson  et

al., 2015; Ortashi et al., 2013; Studdert et al., 2005).

De  forma  geral,  os  aplicativos  mais  utilizados  na  prática  clínica  envolvem  um  dos

modelos explicados acima, com base em imagens, documentos e outros aspectos que apoiam o

modelo para a criação da ferramenta eletrônica. Estudos mostram que tais instrumentos oferecem

inúmeras alternativas convenientes para um atendimento de padrão ouro, mas também criam

novos benchmarks em precisão, ou seja, novas comparações entre as ferramentas com objetivos

e modelos semelhantes (Mehta et al., 2017; Wu et al., 2016). Em relação ao software proposto,

ele também pode ser útil em termos de saída em gráficos para uma melhor compreensão dos

indivíduos  avaliados  e  consequente  fortalecimento  dos  objetivos  e  educação  alimentar  e

nutricional.
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4.JUSTIFICATIVA

De acordo com Santos e colaboradores (2020), as últimas décadas foram marcadas por

um aumento nos casos de sobrepeso e obesidade, em países de alta, média e baixa renda. Essa

epidemia multifatorial é crescente e acompanhada pelas mudanças alimentares observadas neste

mesmo  período  de  tempo.  Os  alimentos  in  natura  ou  minimamente  processados  antes

frequentemente consumidos, tais como o feijão, leite, frutas e vegetais, estão sendo substituídos

por um maior consumo de industrializados, com altos teores de açúcar, sal e gordura. Diante da

necessidade  de  entender  estas  mudanças  a  partir  de  um  novo  olhar,  surgiu  a  classificação

NOVA, responsável por estratificar de acordo com a extensão e propósito do processamento.

Tais conteúdos são embasados cientificamente por uma gama de artigos originais e revisões da

literatura.

Além de uma maior compreensão sobre a evolução do consumo alimentar de indivíduos

e coletividades e em como essas modificações são analisadas a partir das pesquisas, torna-se

fundamental  a  busca  por  novos  caminhos  dentro  deste  tema,  de  forma  a  entregar  para  a

sociedade  uma possibilidade  plausível  de análise  no contexto  das  demandas do mercado de

trabalho público e privado, além de mostrar para a comunidade científica o impacto do consumo

destes alimentos, por meio de estratégias que otimizem a abordagem do nutricionista. Uma das

opções  mais  inovadoras  e  eficazes  é  a  criação de  ferramentas,  especialmente  as  eletrônicas.

Neste  sentido,  há  apenas  um  estudo  até  o  presente  momento  que  traz  como  proposta  o

desenvolvimento de um produto técnico voltado para a análise de consumo alimentar a partir da

Classificação NOVA (Gadenz et al., 2019; Borge et al., 2019), mas com diferentes estratégias e

formas  de  analisar  o  consumo  alimentar.  Utiliza-se  um  banco  de  dados  desenvolvido  pela

própria equipe de pesquisadores, por meio da coleta de informações nutricionais de tabelas de

composição dos alimentos.

Devido a esta necessidade, portanto, a pesquisa aqui proposta é uma oportunidade para

trazer esta inovação por meio da criação e desenvolvimento do “QFCA-NOVA”, a ferramenta

eletrônica que une a análise do consumo alimentar tradicional em energia, macronutrientes e

micronutrientes com a classificação dos alimentos, a partir do seu grau de processamento em

indústria.  Esta  dissertação  tem  como  principal  objetivo  a  criação  deste  produto  técnico  e

avaliação interna e externa.

Diante  do  atual  momento  de  agravamento  do cenário  da  saúde pública  no  país  pela

pandemia  da  COVID-19,  com  a  necessidade  em  administrar  um  crescente  de  indivíduos

demandando maior promoção de saúde e prevenção de doenças, investir em produtos técnico-

científicos,  que  otimizam  o  tempo  e  eficácia  do  atendimento  profissional  somado  a  maior

compreensão e adesão da população torna-se fundamental.
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5.OBJETIVOS

5.1. Objetivo geral:

Desenvolver e avaliar um software para a análise do consumo alimentar pela extensão e

propósito do processamento (QFCA-NOVA).

5.2. Objetivos específicos:

5.2.1. Desenvolver uma ferramenta eletrônica para análise de consumo alimentar;

5.2.2. Aplicar a ferramenta eletrônica em dados de consumo alimentar de universitários da 

UFRJ/Macaé;

5.2.3. Realizar a avaliação interna e externa da ferramenta eletrônica.
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6.METODOLOGIA

6.1. Conteúdo baseado na literatura científica:

O conteúdo necessário para a criação e desenvolvimento da ferramenta eletrônica foi

coletado em evidências científicas pautadas em teses, dissertações, artigos originais e revisões da

literatura,  com buscas  através  de bases  de dados PubMed,  Scopus,  SciELO, Portal  Capes  e

consultados a partir dos descritores em inglês e português relacionados a aplicativos móveis,

alimentos industrializados, consumo de alimentos.

6.2. Avaliação do consumo alimentar a partir do Questionário de Frequência do Consumo

Alimentar (QFCA) e classificação NOVA:

A base escolhida para o desenvolvimento da ferramenta eletrônica foi o QFCA (Sichieri

e  Everhart,  1998).  Este  questionário  semiquantitativo  é  composto  por  82  alimentos,  cujas

quantidades são definidas e apresentadas por meio de medida caseira ou unidade de alimento,

além das opções de frequência. O tempo de investigação deste instrumento corresponde aos seis

meses anteriores ao seu preenchimento, sendo possível analisar a frequência do consumo de cada

um dos itens alimentares a partir das opções apresentadas.

De acordo com o que foi proposto por Berti at al. (2019), os itens alimentares do QFCA

foram estratificados conforme a Classificação NOVA, responsável por categorizar os alimentos

a partir do seu nível de processamento industrial (Monteiro et al., 2016; Monteiro et al, 2017).

Os grupos utilizados foram:

1) alimentos in natura e minimamente processados;

2) alimentos processados e;

3) alimentos ultraprocessados.

Escolheu-se classificar em três grupos em vez de quatro (de acordo com a Classificação

NOVA), pois as preparações culinárias são baseadas em alimentos  in natura e minimamente

processados, além de não ser viável destrinchar as preparações de tal modo devido à necessidade

de detalhamento (Louzada, 2015) (Quadro 1).
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Quadro 1: Itens alimentares do QFCA separados em grupo, segundo a Classificação NOVA.

Grupos alimentares Itens alimentares

In natura ou minimamente
processado

1. Arroz;
2. Macarrão;
3. Farinha de mandioca;
4. Angu ou polenta;
5. Batata cozida ou purê;
6. Mandioca ou aipim;
8. Feijão;
9. Lentilha, ervilha ou grão-de-bico;
18. Leite;
20. Alface;
21. Repolho;
22. Couve;
23. Couve flor ou brócolis;
24. Tomate;
25. Pepino;
26. Chuchu;
27. Abobrinha;
28. Abóbora;
29. Cenoura;
30. Beterraba;
31. Quiabo;

32. Vagem;
36. Laranja ou tangerina;
37. Banana;
38. Mamão;
40. Melancia ou melão;
41. Abacaxi;
42. Manga;
45. Uva;
46. Ovos;
47. Peixe fresco;
48. Carne de porco;
49. Frango;
50. Carne de boi;
53. Bucho, fígado, moela, coração;
59. Churrasco;
64. Salgados tipo risoli, coxinha, 
pastel, quibe;
74. Açúcar (de adição);
75. Café;
76. Chá ou mate;
79. Suco de fruta ou polpa.

Processados

16. Queijo;
52. Sardinha ou atum em lata;
57. Bacon ou toucinho;
58. Carnes ou peixes conservados em sal: bacalhau, carne seca, etc;
66. Alimentos enlatados: ervilha, azeitona, palmito, etc;
72. Doce à base de leite;
73. Doce à base de fruta.

Ultraprocessados

10. Bolo;
11. Biscoito recheado;
12. Biscoito doce;
13. Biscoito salgado;
17. Requeijão;
19. Iogurte;
51. Hambúrguer;
54. Salsicha;
55. Linguiça;
56. Frios como mortadela, presunto, 
apresuntado, salame;

61. Batata frita, batata palha, batata, 
chips;
62. Salgadinhos tipo cheetos, fofura, 
torcida;
63. Pipoca (saco);
67. Maionese;
68. Sorvete;
69. Bala;
70. Chocolate em pó ou nescau;
71. Chocolate barra (30g);
77. Refrigerantes à base de cola;
78. Outros refrigerantes e guaranás.

Alguns alimentos  do QFCA têm características  que os  categorizam em mais  de uma

classificação de acordo com a NOVA. Por meio de estimativas pautadas na literatura, houve a

categorização da participação destes itens a partir de dados nacionais (Levy et al, 2012; Louzada

et al, 2015). (Quadro 2)
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Quadro 2: Itens alimentares do QFCA que estão inseridos em mais de um grupo da classificação
NOVA.

Itens alimentares Grupos alimentares

7. lasanha, nhoque, ravioli In natura e minimamente processados (50%) Ultraprocessados (50%)

14. Pão francês ou pão de forma Processados (75%) Ultraprocessados (25%)

15. Manteiga ou margarina In natura e minimamente processados (17%) Ultraprocessados (83%)

60. Pizza In natura e minimamente processados (50%) Ultraprocessados (50%)

6.3. Desenvolvimento do produto:

A etapa de revisão da literatura foi realizada, seguida de leitura crítica e discussão entre

um grupo de especialistas composto por três nutricionistas com experiência  em avaliação de

consumo  alimentar  e  um  especialista  em  tecnologia  da  informação.  Os  itens  alimentares,

frequência do consumo alimentar e medidas caseiras do QFCA foram dispostos em uma planilha

em Excel, por tratar-se de um programa bastante difundido entre os profissionais e comumente

utilizado em protótipos de software.

a)Banco dos alimentos:

Todos os 82 itens alimentares foram organizados de acordo com a ordem previamente

estabelecida pelo QFCA de Sichieri e Everhart (1998) e, em uma aba à parte, foram colocadas as

informações  nutricionais  dos  macronutrientes  e  micronutrientes,  de  acordo  com  a  Tabela

Brasileira  de Composição  dos Alimentos  (TACO)(2011) de todos os  alimentos  presentes  no

QFCA. Para os não disponíveis na TACO, utilizou-se a Tabela de Composição dos Alimentos do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Além disso, com o objetivo de facilitar

futuras buscas pela origem destas informações, cada alimento recebeu uma cor de identificação

de acordo com a tabela de composição utilizada.

b)Processamento do software:

O QFCA apresenta oito opções de frequência alimentar. São elas: mais de 3x/dia, 2 a

3x/dia, 1x/dia, 5 a 6x/semana, 2 a 4x/semana, 1x/sem, 1 a 3x/mês, nunca/quase nunca. Cada uma

das  frequências  foi  adaptada  para  um  número  absoluto  e  constante,  a  partir  de  cálculos

matemáticos,  com o  objetivo  de  participar  da  apuração  dos  resultados  finais  da  ferramenta

eletrônica, sendo o responsável por gerar o valor do consumo diário a partir do uso de fórmulas

disponíveis no software Excel (Procv), que transformam a informação nutricional de 100g de

alimentos e agrupamento do quadro 2 proporcionalmente à frequência e medida caseira para

cada alimento.

Em relação  à  porção,  todas  as  medidas  caseiras  apresentadas  no  questionário  foram

multiplicadas pelas suas respectivas quantidades em gramas, calculadas de acordo com a Tabela

de Medida Caseira e Composição Alimentar do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
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(IBGE).  Para os  itens  alimentares  que  não apresentam porção,  foi  realizada  uma média  das

medidas caseiras correspondentes, seguindo a mesma literatura.

c)Funcionalidade e visualização do software:

Na primeira aba do produto técnico, é possível selecionar os alimentos, quantidades e

porções. Após a seleção de uma das opções oferecidas, em cada uma das células necessárias, os

resultados são expressos mediante gráficos, com os valores em porcentagem e valor absoluto.

Para auxiliar o entendimento do profissional, cada grupo da Classificação NOVA recebeu uma

cor  de  identificação:  o  grupo  dos  alimentos  in natura  e  minimamente  processados  são

representados pela cor verde, os processados pela cor laranja e, os ultraprocessados, pela cor

vermelha.

Em relação aos resultados, a fibra alimentar, colesterol e alguns micronutrientes (cálcio,

magnésio, manganês, fósforo, ferro, sódio, potássio, cobre, zinco, retinol, tiamina, riboflavina,

piridoxina, niacina e vitamina C) são apresentados em gráficos de barra, enquanto a contribuição

energética a partir do grau de processamento e energia são apresentados em gráficos de setores.

As informações sobre os macronutrientes são apresentados em ambos os modelos de gráfico, e

todos os resultados do software são expressos a partir de cada atualização de item alimentar, em

grama e porcentagem.

Após  o  desenvolvimento  do  produto,  a  equipe  de  pesquisa  NUTSAU  testou  a

funcionalidade da ferramenta eletrônica a partir da utilização de um banco de dados que também

fez uso do QFCA de Sichieri, como um dos seus instrumentos de coleta. Trata-se do banco de

dados de uma pesquisa de recorte observacional seccional e analítico, realizado em 2015, do

estudo intitulado “Estudo de Nutrição e Saúde em Universitários - NUTSAU”, coordenado pela

Prof. Dra. Luana Aquino. O público alvo foi de universitários do segundo período de todos os

cursos  (Nutrição,  Biologia,  Enfermagem,  Medicina,  Farmácia,  Engenharia  e  Química)

oferecidos pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) - Campus Macaé.

Após a coleta, o banco de dados foi construído por meio de dupla digitação, seguida de

análise de consistência dos dados. Ambos os procedimentos foram realizados no Epi Info 3.5.1.A

sintaxe tinha como base comandos previamente validados para a análise por extensão e propósito

de  processamento  e  os  mesmos  QFCA preenchidos  pelos  universitários  foram inseridos  no

software, para posterior comparação (avaliação interna).

O banco de dados utilizado para a avaliação interna do QFCA-NOVA foi um recorte do

projeto NUTSAU, cuja pesquisa foi autorizada pela diretora-geral da Universidade Federal do Rio de

Janeiro, Campus Macaé e atende aos critérios da resolução 466, de 12 de dezembro de  2012 do

Conselho Nacional de Saúde. Tal projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em
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Pesquisas  da  Universidade  Federal  do  Rio  de  Janeiro  Campus  Macaé  (CAAE

51104115.4.0000.5699).

6.4. Avaliação do software:

6.4.1. Avaliação interna.

Os  resultados  da  avaliação  interna  foram  tabulados  e  analisados  a  partir  de  análise

descritiva de correlação por meio do coeficiente de Pearson. Para a classificação dos coeficientes

levou-se em consideração os pontos de corte apresentados pela literatura (Siegel, 1975), sendo

uma correlação forte (1 a 0,7), moderada (0,6 a 0,3) ou fraca (0,2 a 0). O nível de significância

utilizado foi 0,05. Para a análise estatística destes resultados foi utilizado o software SPSS verão

23.  Dos  147  indivíduos  da  amostra,  40  foram previamente  selecionados  a  partir  de  sorteio

simples e aplicados no QFCA-NOVA e no SPSS.

6.4.2. Avaliação externa.

A avaliação externa se deu a partir do compartilhamento de vídeo demonstrativo, com

três minutos de duração, acompanhado de questionário google forms para profissionais da área

da saúde que realizam atendimento, em redes públicas ou privadas. O vídeo, gravado a partir do

programa  OBS studio, foi  elaborado  a  partir  da  gravação  de  tela  da  aba  do  Excel  onde  se

encontram os mecanismos da ferramenta, com o registro da sua utilização, demonstração de um

exemplo e elucidação dos resultados. Para a edição do vídeo, onde foram incluídos introdução,

encerramento  e  adição  da  narrativa,  utilizou-se  o  programa  Imovie.  Para  o  questionário,

elaborado a partir da ferramenta de construção e aplicação de pesquisa online  Google Forms,

foram utilizadas questões distintas (Gadenz, 2019), onde os indivíduos foram orientados a julgar

os critérios de avaliação da ferramenta eletrônica por meio de 5 opções de resposta, adaptadas da

escala  de  Davis  (1989),  variando  de  “concordo  fortemente”  a  “discordo  fortemente”  e

classificadas em discordo (3 a 5), concordo (1 a 2) e não tenho certeza (3). As opções utilizadas

para a análise foram adaptadas do modelo de qualidade Padrão 25000 (Trindade et al., 2018):

(i) navegação amigável;

(ii)funcionabilidade do sistema;

(iii)clareza da linguagem;

(iv)utilidade percebida;

(v)aspectos positivos, negativos e o que pode ser melhorado (questão aberta e optativa).
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Quanto ao item “(v) utilidade percebida”, foi especificamente questionado aos profissionais

se usar o aplicativo na prática: (a) permitiria concluir suas tarefas mais rapidamente; (b) melhoraria o

seu desempenho no trabalho; (c) aumentaria a sua produtividade; (d)  melhoraria sua eficácia no

trabalho; (e) facilitaria o seu trabalho. Todos estes questionamentos também foram avaliados a

partir da classificação em cinco opções de resposta, adaptadas do modelo de qualidade Padrão

25000 (Trindade et al., 2018).

Para a distribuição deste material aos nutricionistas e profissionais de saúde, a equipe

utilizou como meios de comunicação os endereços de e-mail e o aplicativo multiplataforma de

mensagens WhatsApp. Para esclarecimento de possíveis dúvidas, foi disponibilizado canais de

comunicação por e-mail e pelo número de telefone. Durante um período de três dias, todos os

profissionais  que  receberam  o  material  para  avaliação  foram  estimulados  a  responder  o

questionário a partir de pequenos lembretes diários. Além disso, durante este tempo pré-definido,

houve o monitoramento das respostas no próprio Google Forms.
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7.RESULTADOS

7.1.Produto técnico: Software QFCA-NOVA.

O produto técnico será apresentado em formato de vídeo durante a defesa da dissertação,

e na versão da biblioteca será disponibilizado o link de acesso para o canal do Youtube do

PPGSAN, onde o vídeo será disponibilizado.

7.2.Proposta de artigo científico

A proposta de artigo científico será submetida ao periódico “Appetite”, qualis A1.
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8.CONSIDERAÇÕES FINAIS

As ferramentas,  aplicativos  e  softwares  que  analisam o  consumo alimentar  são,  em sua

maioria, básicas e práticas, importantes na rotina de pesquisa ou atendimento dos profissionais. A

partir da avaliação interna do QFCA-NOVA foi possível verificar a confiabilidade dos resultados

expostos após a utilização da ferramenta.  Os profissionais da área da saúde que participaram da

avaliação aceitaram de forma positiva o modelo apresentado e concordaram em como seus comandos

são  práticos,  de  fácil  uso  e  entendimento,  além  de  ser  essencial  para  otimizar  o  atendimento

nutricional. Dessa forma, ele é ideal para o uso na prática clínica de rotina e pode ser incorporado

para prevenir e controlar o aumento do sobrepeso e obesidade na população, a partir da identificação

da contribuição do consumo alimentar através dos grupos da classificação NOVA. Deste modo, é

possível orientar os pacientes quanto a mudanças importantes que levem a crescente melhora da

qualidade de vida.
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10.ANEXOS

ANEXO A: Questionário de Frequência do Consumo Alimentar

QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

Com que freqüência você comeu estes alimentos nos últimos seis meses?

Este  questionário  foi  desenhado  para  conhecer  o  consumo  habitual  de  alguns

alimentos.  Essas  informações  são  muito  importantes  para  nós!  Agradecemos  a  sua

colaboração!

Para cada alimento listado abaixo, marque a opção que melhor descreve o seu consumo

médio nos últimos  seis meses. Por favor, tome a porção indicada como uma referência para

relatar o seu consumo.

Veja o exemplo dado nas duas primeiras linhas. Se você, usualmente, come arroz duas

vezes por dia, sendo uma colher de servir em cada refeição, faça um círculo em torno da opção

de QUANTIDADE que melhor  descreve a quantidade  média que v.  consome a cada vez  e

assinale a FREQUÊNCIA mais próxima do seu hábito, no caso, de 2 a 3 vezes ao dia.

Ainda no exemplo: se você, geralmente, tem por hábito comer meia concha de feijão

três vezes por semana, proceda da mesma forma, circule a opção de QUANTIDADE que melhor

descreve a quantidade média que v. consome a cada vez (no caso, meia concha) e assinale a

FREQUÊNCIA mais próxima do seu hábito, no caso, de 2 a 4 vezes por semana.

No caso de não comer o alimento em questão, assinale “Nunca ou quase nunca”.

Estas duas primeiras linhas representam os exemplos citados:

PRODUTO QUANTIDADE FREQUÊNCIA
Mais de 3
vezes por

dia

2 a 3
vezes por

dia

1 vez por
dia

5 a 6
vezes por
semana

2 a 4
vezes por
semana

1 vez por
semana

1 a 3
vezes por

mês

Nunca ou
quase
nunca

Arroz 1 
colher

1 
colher de

servir

2
colheres
de servir
ou mais

x

Feijão ½ 
concha

1 
concha

2
conchas
ou mais

x
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PRODUTO QUANTIDADE
FREQUÊNCIA

Mais de 3
vezes por

dia

2 a 3
vezes por

dia

1 vez por
dia

5 a 6
vezes por
semana

2 a 4
vezes por
semana

1 vez por
semana

1 a 3
vezes por

mês

Nunca ou
quase
nunca

Arroz 1 
colher

1 
colher de

servir

2
colheres
de servir
ou mais

Macarrão 1
pegador

2
pegadore

s

3
pegador

es ou
mais

Farinha de
mandioca

1 
colher

2
colher es

3
colheres
ou mais

Polenta ou
angu

1 
pedaço

2
pedaços

3
pedaços
ou mais

Batata
cozida ou

purê

1
unidade

ou 1
colher

de sopa

2
unidades

ou 2
colheres
de sopa

3
unidades

ou 3
colheres
de sopa
ou mais

Mandioca
ou aipim

1 
pedaço

2
pedaços

3
pedaços
ou mais

Lasanha,
nhoque,
ravióli

Marque só a frequência

Feijão ½ 
concha

1 
concha

2
conchas
ou mais

Lentilha,
ervilha ou

grão de bico

1 
colher

2
colher es

3
colheres
ou mais

Bolo 1 fatia 2 fatias 3 fatias
ou mais

Biscoito
recheado

1-2
unidades

3-5
unidades

6
unidades
ou mais

Biscoito
doce

1-2
unidades

3-5
unidades

6
unidades
ou mais

Biscoito
salgado

1-2
unidades

3-5
unidades

6
unidades
ou mais

Pão francês
ou pão de

forma

1-2
unidades
ou fatias

2-4
unidades
ou fatias

3-6
unidades
ou fatias

Manteiga ou
margarina Marque só a frequência

Queijo 1 fatia 2 fatias 3 fatias
ou mais

Requeijão Marque só a frequência

Leite 1 copo 2 copos
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Iogurte 1 copo ou
unidade

2 copos ou
unidades ou

mais
Alface 1 folha 3-4

folhas
5 folhas
ou mais

Couve 1 
colher

2
colher es

3
colheres
ou mais

Repolho 1 
colher

2
colher es

3
colheres
ou mais

Couve-flor
ou brócolis

1 ramo 2 ramos 3 ramos
ou mais

Tomate ½
unidade

1-2
unidades

3
unidades
ou mais

Pepino 1-2 
fatias

3-4 
fatias

5 fatias
ou mais

Chuchu 1 
colher

2
colher es

3
colheres
ou mais

Abobrinha 1 
colher

2
colher es

3
colheres
ou mais

Abóbora 1 
pedaço

2
pedaços

3
pedaços
ou mais

Cenoura 1 
colher

2
colher es

3
colheres
ou mais

Beterraba 1-2 
fatias

3-4 
fatias

5 fatias
ou mais

Quiabo 1 
colher

2
colher es

3
colheres
ou mais

Vagem 1 
colher

2
colher es

3
colheres
ou mais

Pimentão Marque só a frequência

Alho Marque só a frequência

Cebola Marque só a frequência

Laranja ou
tangerina

1 
média

2 
médias

3 médias
ou mais

Banana 1 
média

2 
médias

3 médias
ou mais

Mamão 1 fatia ou ½
papaia

2 fatias ou 1
papaia ou

mais
Maçã 1 unidade 2 unidades ou

mais
Melancia ou

melão
1 fatia 2 fatias

Abacaxi 1 fatia 2 fatias 3 fatias
ou mais

Manga 1 unidade 2 unidades ou
mais
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Uva ½ cacho 1 cacho 2 cachos
ou mais

Ovos 1 ovo 2 ovos 3 ovos
ou mais

Peixe 
fresco

1 filé ou posta 2 filés ou 2
postas ou

mais
Carne de

porco
1 pedaço 2 pedaços ou

mais
Frango 1 pedaço 2 pedaços ou

mais
Carne 
de boi

1 bife ou 1
pedaço

médio, 3
colheres de

sopa de carne
ensopada ou
carne moída

2 bifes ou 2
pedaços

médios , 6
colheres de

sopa de carne
ensopada ou
carne moída

Hambúrguer 1 
hambúrguer

2 hambúr-
gueres ou

mais
Sardinha 
ou atum

(lata)

Marque só a frequência

Bucho,
fígado,
moela,
coração

Marque só a frequência

Salsicha 1
unidade
média

2
unidades
médias

3
unidades
médias
ou mais

Linguiça 1
unidade
média

2
unidades
médias

3
unidades
médias
ou mais

Frios como
mortadela,
presunto,
apresun-

tado,
salame

Marque só a frequência

Bacon ou
toucinho

Marque só a frequência

Carnes ou
peixes

conservados
em sal,

bacalhau,
carne seca,

etc

Marque só a frequência

Churrasco Marque só a frequência

Pizza 1 pedaço 2 pedaços ou
mais

Batata frita,
chips ou

palha

1 pacote
pequeno
de chips

ou o

2
pacotes
peque-
nos de

3 ou
mais

pacotes
peque-
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equiva-
lente a 1
porção

pequena
de

batata
frita  do
Mcdo-
nald’s 

chips ou
o equiva-
lente a 2
porções
peque-
nas de
batata
frita do
Mcdon-

ald’s

nos de
chips ou

3 ou
mais

porções
peque-
nas de
batata
frita do
Mcdo-
nald’s  

Salgadinhos
tipo

cheetos,
fofura,
torcida

1 pacote 2
pacotes

3
pacotes
ou mais

Pipoca
(saco)

Marque só a frequência

Salgadinhos
tipo risoli,
coxinha,

pastel, kibe

1 unidade 2 unidades ou
mais

Amendoim
(saco)

Marque só a frequência

Alimentos
enlatados:

ervilha,
azeitona,

palmito, etc

Marque só a frequência

Maionese 1 colher de
chá

2 colheres de
chá ou mais

Sorvete 1 bola 2 bolas ou
mais

Balas Marque só a frequência

Chocolate
em pó ou

nescau

1 
colher

2
colher es

3
colheres
ou mais

Chocolate
em pó (30g)
ou bombom

1
unidade

2
unidades

3
unidades
ou mais

Doce à base
de leite

1 
pedaço

2
pedaços

3
pedaços
ou mais

Doce à base
de fruta

1 
pedaço

2
pedaços

3
pedaços
ou mais

Açúcar 1 colher de
sobremesa

2 colheres de
sobremesa ou

mais
Café 1 

xícara
2 

xícaras
3 xícaras
ou mais

Chá ou 
mate

1 
copo

2 
copos

3 
copos ou

mais
Refrigeran-
tes à base

de cola

1 
copo

2 
copos

3 
copos ou

mais
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Outros
refrigeran-

tes e
guaranás

1 
copo

2 
copos

3 
copos ou

mais

Suco da
fruta ou da

polpa

1 copo 2 copos 3 copos
ou mais
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ANEXO B: Aprovação da pesquisa NUTSAU pelo Comitê de Ética
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ANEXO C: Regras da Revista “Appetite”
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ANEXO D: Questionário Google Forms.
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