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RESUMO

PEREIRA, Sandra Maria Mendes Rodrigues. ENI+: desenvolvimento de um aplicativo mével
sobre orientacdo alimentar e nutricional para idosos. 2020. 57 f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Telemedicina e Telessalde) — Laboratorio de Telessaude , Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020

A populagédo de idosos vem aumentando no Brasil e no mundo. Esse grupo tende a
apresentar doencas cronicas ndo transmissiveis e necessitam de acdes e servi¢os voltados para
a prevencao, promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, dentre eles a orientacdo nutricional.
Muito embora o0 uso das tecnologias de informacéo na divulgacdo de conhecimentos da area de
salde seja crescente, principalmente através de sites e aplicativos mdveis, nem todos contém
informac@es técnicas fornecidas por profissionais adequados e poucos sdo 0s casos daqueles
que sdo adaptados ao publico idoso. O objetivo deste trabalho foi desenvolver um aplicativo
movel, denominado “ENI+”, sobre nutri¢do e alimentac¢do saudavel baseado nos conceitos do
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira e a classificagio NOVA quanto ao processamento
de alimentos, que sejam aplicados na rotina de idosos, que estimule o consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados e o0 resgate a culinaria. O publico-alvo do aplicativo
engloba os idosos independentes e autbnomos para realizarem as atividades da vida diaria e os
com necessidade de adaptacdo ou supervisao de terceiros para realizarem essas atividades.
Foram utilizadas as seguintes tecnologias como linguagem: react native e javascript; e para o
banco de dados postgresgl em tecnologia docker. O aplicativo € composto por identificacéo,
um quiz sobre alguns conceitos de alimentacdo saudavel e dois jogos sobre a classificacao
NOVA dos alimentos. Esse novo aplicativo pretende ndo somente divulgar conhecimentos sobre
alimentos, mas estimular o senso critico sobre a producéo destes e contribuir para autonomia
de idosos num ambiente digital.

Palavras-chave: Idoso. Educacdo em Saude. Alimentacdo Saudavel. Guia Alimentar. Aplicativo

Movel.



ABSTRACT

PEREIRA, Sandra Maria Mendes Rodrigues. ENI+: development of a mobile application on

food and nutritional guidance for elderly. 2020. 57 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em

Telemedicina e Telessalde) — Laboratdrio de Telessaude , Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2020

The older adult population has been growing in Brazil and abroad. This age group tends
to present non-communicable chronic diseases; thus, they need actions and services intended
for prevention, promotion, protection and recovery of health and one of those is nutritional
guidance. Despite the increasing use of information technologies to spread knowledge on
health, especially by means of sites and applications, not all of them contain technical
information provided by suitable professionals and very few of them target older adult
population. The aim of this study was to develop a mobile application, known as “ENI+”, about
nutrition and healthy eating habits based on the concepts of the Dietary Guidelines for the
Brazilian Population and the new classification (“NOVA ") of food processing. This means they
must be applied to the routine of the older adults and foster the consumption of natural food or
at least minimally processed and the rediscovery of cooking. The target audience of this
application comprises independent, autonomous older people who can lead their daily lives and
those who need home adaptation or supervision of third parties to carry these activities out. The
following technologies were used as programming languages: react native and javascript; for
database, the developers used postgresql run in docker. The application is made of
identification, a quiz on some healthy eating habits and two games that deals with concepts of
the classification “NOVA ”. This new application intends not only to disclose some knowledge
on food, but also to stimulate critical thinking in the making of it and to help develop older
adults’ autonomy in a digital environment.

Keywords: Elderly. Health Education. Healthy Eating. Dietary Guidelines. Mobile Application.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional ocorre em quase todo 0 mundo devido a
queda inicial das taxas de mortalidade, posterior reducéo nas taxas de natalidade e extensao da
expectativa de vida, trazendo desafios distintos em varios setores da sociedade, como na
economia, educacdo e salde. Sendo assim, € necessario desenvolver estratégias para garantir
um envelhecimento ativo e com qualidade de vida a todos os cidaddos e a educagdo é
fundamental nesse processo (ALCANTARA, CAMARANO e GIACOMIN, 2016). O fator
idade ndo pode ser considerado impedimento para que um individuo aprenda, tendo em vista a
constante renovacdo e modificacGes neuronais que acontecem ao longo de sua vida (SOUZA e
ARAGON, 2018). Ac¢bes educativas sdo estratégias de promocao de saude e contribuem na
manutencdo do papel social do idoso trazendo, além do conhecimento, um resgate da
autoestima e autonomia, tornando o sujeito ativo e participativo. Além disso, a inser¢do da
maturidade na educacdo, possibilita uma melhor compreensédo das transformacgdes do mundo,

favorecendo a interacdo entre as geracdes (GARCIA et al., 2019).

A medida que envelhece, a populacdo passa a apresentar um perfil epidemioldgico
diferenciado, caracterizado pelo aumento progressivo da prevaléncia de doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT), como diabetes, doenca arterial coronariana e doenga pulmonar
obstrutiva, entre outras, do qual decorre a crescente demanda por cuidados de longa duracéo
(BRASIL, 2018). Essas doencas ndo sé representam risco de vida, mas interferem na qualidade
de vida do idoso, sendo assim, manter autonomia e independéncia a medida gque se envelhece €
a meta primordial tanto para os proprios individuos que envelhecem gquanto para os setores de
planejamento na area de satde (SAAD, 2016).

A proporcdo de idosos que relatam pelo menos uma DCNT tem variado entre cerca de
90% no Brasil (TINOCO e ROSA, 2015).

O artigo 15 do Estatuto do Idoso estabelece:

“E assegurada a atencdo integral a satide do idoso, por intermédio do
SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das ages e servicos, para a prevengao, promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, incluindo a atencéo especial as doencas
que afetam preferencialmente os idosos”(BRASIL,2013).

Diante dos desafios do sistema de saude brasileiro pode-se dizer que o atendimento ao

idoso com doenga crénica deve-se pautar com énfase na atengdo primaria a satde, valorizando
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a promogéo do autocuidado junto aos pacientes, de empoderamento e autonomia (DA SILVA
BARRETO, CARREIRA, MARCON, 2015). Nessa promoc¢do de autocuidado, orientagdes
nutricionais sd@o fundamentais. O padrdo alimentar e o estilo de vida saudavel devem ser
estimulados por meio do incentivo a alimentacdo saudavel, juntamente com orientacdes sobre
a selecdo dos alimentos, o0 modo de preparo, a quantidade e as possiveis substituicdes
alimentares, sempre em sintonia com a mudanca do estilo de vida (FALUDI et al., 2017). A
utilizacdo de dietas radicais resulta em abandono do tratamento e o foco em apenas um Unico
nutriente ou alimento tem perdido espaco para a analise do padrdo alimentar total
(MALACHIAS et al., 2016).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) apresenta um conjunto
de informacGes sobre alimentacdo com o objetivo de promocdo de salde e prevencdo de
doencas e utiliza a classificagdo NOVA dos alimentos de acordo com o tipo de processamento
utilizado em sua producdo. O guia recomenda a escolha de alimentos in natura ou minimamente

processados na elaboracdo de refeicdes saudaveis, resgatando e valorizando a culinaria.

Percebe-se assim, a necessidade de sugerir mudancas nos habitos alimentares
valorizando a cultura alimentar do idoso e resgatando o prazer da alimentacdo. Os recursos
educativos utilizados em préaticas de educagdo alimentar e nutricional devem valorizar a
criatividade a partir de métodos ludicos e possibilitar uma reflexdo critica sobre o
comportamento alimentar (MENEZES, MORGADO e MALDONADO, 2020).

O acesso as tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) traz beneficios para as
pessoas de todas as idades, em especial as idosas, que podem atualizar seus conhecimentos,
aumentar o relacionamento com as pessoas (diminuindo seu isolamento), descobrir novas
formas de lazer e aumentar a autoestima. Porém, a geracao adulta e mais velha, ndo conseguem
acompanhar tranquilamente os beneficios dessas evolugbes (KACHAR, 2010). Portanto a
inclusdo social digital € um fator de protecdo para o envelhecimento ativo e saudavel,
enfatizando que envelhecer de forma saudavel auxilia na orientacdo para realizar desde
pequenas tarefas até o estabelecimento de relacionamentos afetivos familiares e amigaveis,
concedendo a melhoria na qualidade de vida (BRAGAGNOLO e DEON, 2017).

Os artefatos tecnoldgicos nem sempre apresentam uma interface adaptada as
caracteristicas do idoso, considerando tamanho da fonte e icones e design de intera¢do. Sendo
assim, ocorre uma subutilizacdo desses recursos (celulares e computadores) pelos idosos

(KACHAR, 2010). Deve-se, portanto, pensar em estratégias especificas que favorecam a
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inclusdo dessa populacdo na dindmica digital, ja que a internet pode ser um grande aliado na

area de saude.

Percebe-se entdo, a importancia do desenvolvimento de metodologias educacionais
digitais adaptadas ao idoso, que ndo s6 fornecam informacdes importantes para o seu cotidiano,
mas que ajudem a manté-los ativos, atuantes e autbnomos na busca da qualidade de vida, néo

apenas no ambito individual, mas também no social.

Diante disso, sugere-se o desenvolvimento de um aplicativo movel com informacgtes
sobre alimentacdo saudavel de forma ludica, voltadas ao idoso, que estimule o consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados e o resgate a culindria, exercite 0 senso critico

sobre a producéo de alimentos e contribua para sua autonomia num ambiente digital.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 A populacéo idosa no Brasil e no mundo

A Organizacdao Mundial de Saude (WHO, 2002) define como padrdo a idade de 60 anos
para descrever as “pessoas mais velhas”, ou idosos, nos paises em desenvolvimento e 65 anos
para os paises desenvolvidos. Isso pode parecer jovem, ja que em todo o mundo ocorre um
aumento da expectativa de vida, porém, é importante reconhecer que, seja qual for a idade usada
em diferentes contextos, a idade cronoldgica ndo é um marcador preciso para as mudancgas que

acompanham o envelhecimento.

Presencia-se no mundo um processo de transicdo demografica, fendmeno caracterizado
por modificacdes na estrutura etaria da piramide populacional, que demonstram queda inicial
das taxas de mortalidade, posterior redugéo nas taxas de natalidade e extensdo da expectativa
de vida. Segundo o relatdrio “Situacdo da Populagdo Mundial 2018 elaborado pela UNFPA
(2018), estima-se que, em 2017, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, seja de
962 milhdes, compreendendo 13% da populacao global. A populacdo com 60 anos ou mais esta
crescendo a uma taxa de cerca de 3% ao ano. Atualmente, a Europa tem a maior porcentagem
dessa populacédo (25%). O envelhecimento rapido também ocorrera em outras partes do mundo,
na Ameérica Latina e Caribe, por exemplo, deve passar de 12% em 2017 para 24% em 2050.
Prevé-se que o0 numero de pessoas idosas no mundo seja de 1,4 bilhdo em 2030 e de 2,1 bilhdes
em 2050, podendo chegar a 3,1 bilhdes em 2100, de modo que até 2050 todas as regides do

mundo, exceto a Africa terdo quase um quarto ou mais de sua populagio com 60 anos ou mais.

No Brasil, dados do IBGE (2018) mostraram que a expectativa de vida ao nascer era, em
1940, de 45,5 anos e em 2016 passou para 75,8 anos (aumento de 30,3 anos). O percentual de
jovens (0 a 14 anos de idade) na populacéo brasileira passou de 24,68% em 2010, para 21,91%
em 2016, com previsao para 2060 de 14,72%. J& a porcentagem de idosos (mais de 65 anos)
passou de 7,32% em 2010 para 8,67% em 2016, com uma projecdo de 25,49% para 2060, ou
seja, espera-se um crescimento da populacdo dessa faixa etaria e uma reducdo na populagéo de
jovens. Observa-se com esses dados, e pela figura abaixo, que, assim como a tendéncia mundial,

no Brasil a piramide populacional também esta adquirindo uma estrutura mais cilindrica.
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Figura 1: Distribuicdo da populacéo brasileira por sexo e grupo de idade - 2018

80 anos ou mais
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
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0 a 4 anos
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Homens M Mulheres

Fonte : IBGE PNAD continua: caracteristicas de domicilios e moradores 2018

Porém, um aumento no numero de anos de vida ndo necessariamente significa bons anos
vividos. Margaret Chan, diretora-geral da OMS pontuou essa situacdo na introducdo do
Relatério Mundial de Envelhecimento e Salde (OMS, 2015) ao determinar a salde como
fundamental na amplitude das oportunidades que surgem do aumento da longevidade. Se esses
anos a mais forem marcados por declinios na capacidade fisica e mental, as implicacGes para
as pessoas mais velhas e para a sociedade serdo negativas. A maioria dos problemas de satde
enfrentados por pessoas mais velhas sdo associados a condigdes cronicas, principalmente
doencas ndo transmissiveis, incluindo doencas cardiacas, acidente vascular cerebral, doencas
respiratorias cronicas, cancer e deméncia. Além disso, o envelhecimento também é associado
ao risco de sofrer mais do que uma condi¢do cronica ao mesmo tempo (conhecida como
multimorbidade). Por exemplo, na Alemanha, aproximadamente ¥ dos idosos entre 70 e
85 anos de idade apresentam cinco ou mais doengas concomitantemente. Muitas delas podem

ser prevenidas ou retardadas a partir de comportamentos saudaveis.

Esse relatério analisa detalhadamente o que se sabe sobre salde e envelhecimento. O
primeiro ponto a se ressaltar € a diversidade. Uma pessoa de 80 anos pode apresentar capacidade
fisica e mental melhores que uma de 70 anos. Apesar dessa diversidade, a sociedade geralmente
vé os idosos de forma estereotipada, criando uma discriminagdo etaria, por exemplo,

generalizando que pessoas mais velhas sdo dependentes ou um fardo. Essa suposi¢do de
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dependéncia subestima as muitas contribui¢des de idosos para a economia, ndo sé nos paises
mais ricos, mas também nos de baixa e média renda. Por exemplo, no Quénia, a idade média
dos pequenos agricultores € de mais de 60 anos e eles possuem um papel crucial no apoio a
outras geracdes. Na Zambia, cerca de 1/3 das mulheres idosas sdo as principais fornecedoras e
prestadoras de cuidados de netos cujos pais foram perdidos para a epidemia de HIV ou
migraram para trabalhar (OMS, 2015). Portanto, a presenca de multiplos problemas de saude e
a idade avancada ndo implicam, necessariamente, dependéncia para a realizacdo das suas

atividades da vida diaria, ou dependéncia funcional.

Corroborando esse conceito de diversidade do envelhecimento, a publicagédo
“Orientag¢des Técnicas para a Implementacdo de linha de cuidado para atencéo integral a satde
da pessoa idosa no sistema unico de saude” (BRASIL, 2018), diz que ndo existe idoso tipico
nem envelhecimento igual para todos. Parte dessa diversidade deve-se a heranca genética,
porém, majoritariamente, deve-se a ambientes fisicos, questdes socioecondmicas e culturais,
incluindo a familia, o género e a identidade étnico-racial, que influenciam o processo de

envelhecimento de cada um.

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude (OMS, 2015), define o
envelhecimento saudavel como “o processo de desenvolvimento e manuten¢do da capacidade
funcional que permite o bem-estar na idade avangada”. A capacidade funcional, por sua vez, é
definida como a interagdo entre os recursos fisicos e mentais do préprio individuo (a capacidade
intrinseca da pessoa) e os ambientes (fisicos e sociais) em que este individuo esta inserido para
a realizacdo de atividades consideradas importantes para si e para sua sobrevivéncia. Esse
conceito considera ndo apenas a auséncia ou o controle de doencas e de agravos, mas,
principalmente, a manuten¢do da autonomia e da independéncia ao maximo possivel, evitando
ou retardando o declinio da capacidade funcional, e promovendo a qualidade de vida ao longo

do processo de envelhecimento.

Percebe-se nesse contexto, que a preocupagdo com o envelhecimento ndo passa apenas
pelo setor salde, mas pelo conjunto das politicas publicas. Estas devem ser planejadas,
organizadas e implementadas de modo que possibilitem as pessoas alongarem o maximo

possivel a sua independéncia e autonomia.

Os gastos com idosos devem ser vistos como investimentos, e ndo, custos, que permitem

0 bem-estar e estimule autonomia deles. Podem ser um bom investimento no futuro da
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sociedade: um futuro que proporciona a idosos a liberdade de viver vidas que as geracgoes
anteriores podem nunca ter imaginado (OMS, 2015).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2017) considera a
condicdo de funcionalidade um importante indicador de saude desta populacéo, sendo uma das

metas da atencdo integral a satde do idoso.

Esse indicador de funcionalidade € utilizado para estratificar o perfil para fins de cuidados
na publica¢ao “Orientagdes Técnicas para a Implementacéo de linha de cuidado para atencédo
integral a satde da pessoa idosa no sistema Unico de saude” (BRASIL, 2018). Essa
estratificacdo da populacédo idosa € (til tanto para a organizacdo de a¢des de saude dirigidas ao
coletivo, contemplando as necessidades gerais dos diferentes perfis da populagéo, como para
identificar e planejar intervencBes especificas, voltadas a cada individuo, permitindo a
construcdo de projetos terapéuticos especificos a fim de se evitar ou minimizar as possibilidades

de declinio ou perda funcional. Dessa forma, define-se trés perfis:

- Perfil 1: Pessoas idosas independentes e autbnomas para realizar as atividades da vida diaria

(AVD): incluem-se neste grupo as pessoas idosas que realizam suas atividades de forma
independente e autdnoma, sem necessidade de ajuda de terceiros e de nenhum tipo de adaptacédo
ou modificag&o.

Para os idosos com esse perfil, devem-se trabalhar as acdes de promoc¢do da saude e
prevencdo de agravos, tais como: promogdo de habitos de alimentacdo saudaveis; incentivo a
realizacdo de atividades fisicas; controle do tabagismo e do consumo de bebidas alcodlicas,
medicamentos e outras drogas; promocao de atividades coletivas de socializacdo; prevencao de
doencas transmissiveis (como as infec¢fes sexualmente transmissiveis — IST e as doencas
pneumococicas); prevengdo e controle de doengas ndo transmissiveis (como diabetes e

hipertensao).

- Perfil 2: Pessoas idosas com necessidade de adaptacdo ou supervisdo de terceiros para realizar

as atividades da vida diaria: incluem-se nesse grupo as pessoas idosas que:

a) Realizam as atividades de forma adaptada, com algum tipo de modificacdo ou de forma
diferente do habitual ou mais lentamente. Necessitam de algum tipo de modificacdo/adaptagéo
do ambiente ou do mobiliério ou, ainda, da forma de execucdo, como por exemplo, passar a
fazer sentada uma atividade que antes realizava em pé. Também sdo incluidas neste perfil

pessoas que necessitam de alguma adaptagdo que permita a execucdo das atividades, como o
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uso de lentes ou de lupas para leitura, de um aparelho auditivo ou de outros tipos de Orteses e
préteses. Com as adaptacOes e modificagdes, a pessoa ndo depende de terceiros para realizar as

AVD, isto é, tem uma independéncia modificada.

b) Realizam as atividades com auxilio de terceiros: nesses casos, as pessoas idosas conseguem
realizar as AVD com algum preparo ou alguma supervisao de terceiros, mas a propria pessoa
idosa a realiza, isto é, outra pessoa participa em alguma etapa, realiza algum preparo ou
supervisiona a atividade, sem a necessidade de contato fisico, como por exemplo: a pessoa
necessita de incentivo, de pistas para completar uma atividade ou a presenca de outra pessoa é
necessaria como medida de seguranca. Em algumas situacdes ha necessidade de um preparo
prévio para a atividade ser realizada, como por exemplo, a colocacdo de uma adaptacéo para

alimentacdo, colocar pasta na escova de dentes, etc.

Os idosos com esse perfil “2” devem receber cuidados que revertam, diminuam ou
retardem ao maximo possivel a continuidade desse declinio funcional. Para tanto, além de ac6es
de promocdo da saude e prevencao de agravos e de doengas, incentivando comportamentos que
melhorem as capacidades intrinseca e funcional, sdo necessarias acGes de tratamento,

reabilitacdo e controle estrito de condigdes cronicas estabelecidas.

- Perfil 3: Pessoas idosas dependentes de terceiros para realizar as atividades da vida diaria:

incluem-se neste grupo aquelas pessoas idosas que nao realizam as AVD sozinhas e encontram-
se totalmente dependentes de terceiros para realiza-las. Elas ndo participam de nenhuma etapa
da atividade e ha a presenca de terceiros com a necessidade de contato fisico para realiza-las,
como por exemplo, dar banho, vestir, alimentar, mudar de decubito, fazer a transferéncia da
cama para a cadeira ou vice- -versa, entre outras. Trata-se de pessoas que tém sua capacidade
funcional mais comprometida, que ja perderam a capacidade para a realizacdo das atividades
mais complexas da vida e apresentam comprometimento também para a realizacdo das
atividades mais simples para o proprio cuidado. Para esses idosos faz-se necessario o
desenvolvimento de politicas publicas que busquem compensar a perda de capacidade,
proporcionando as adaptacfes e supervisdes necessarias, seja por meio de tecnologias assistivas

ou apoio de terceiros.

E importante ressaltar que essa estratificacio para os cuidados de satde se alinha as

recomendagdes do Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Saude (OMS, 2015).
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A organizacdo das acOes de saude para a populacdo idosa é fundamental pois a
heterogeneidade do processo de envelhecimento traz demandas diferenciadas ao sistema de
salde. Apesar de todos os esforcos e direcionamento das politicas publicas de sadde para que
0s idosos possam alongar 0 maximo possivel a sua independéncia e autonomia, todos 0s paises
enfrentam grandes desafios para garantir que seus sistemas sociais e de saude alcancem esses
objetivos. As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e suas complicagdes causaram 71%
das mortes em todo o mundo, variando de 37% nos paises de baixa renda a 88% nos paises de
alta renda. Cardiopatia isquémica e acidente vascular sdo as 2 primeiras causas no mundo
(OPAS Brasil, 2018). No Brasil, segundo dados da publicacdo “Perfis de paises com doencas
cronicas nao transmissiveis” (WHO, 2018) as DCNT foram responsaveis, em 2016, por 74%

das mortes, sendo que 28% doencas cardiovasculares.

Por conta dessa potencial relevancia das DCNT na definicdo do perfil epidemiolégico
da populacéo brasileira, 0 Ministério da Saude implantou, em 2006, a Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), realizado nas
capitais dos 26 estados brasileiros e Distrito Federal. Esse relatdrio inclui os seguintes fatores
de risco para DCNT: hébito de fumar, excesso de peso (IMC > 25 kg/m,), obesidade (IMC >
30kg/m,), consumo de refrigerantes em 5 ou mais dias da semana, pratica insuficiente de
atividade fisica (soma de minutos despendidos em atividades fisicas no tempo livre, no
deslocamento para o trabalho/escola e na atividade ocupacional ndo alcanca o equivalente a
pelo menos 150 minutos semanais de atividades de intensidade moderada) e consumo de
bebidas alcodlicas (ingestdo de quatro ou mais doses para mulheres, ou cinco ou mais doses
para homens, em uma mesma ocasido dentro dos ultimos 30 dias), além da referéncia ao
diagnostico médico de hipertensdo arterial e diabetes e os seguintes fatores como protecao: a
prética de atividade fisica no tempo livre (equivalente a pelo menos 150 minutos de atividade
fisica moderada por semana no tempo livre, deslocamento para o trabalho, curso ou escola), 0
consumo regular ( 5 ou mais dias na semana) de frutas e hortalicas e consumo recomendado
(pelo menos 5 porcdes ao dia) de frutas e hortalicas. Os dados de 2018 mostraram 0 seguinte
perfil entre as pessoas com mais de 65 anos de idade em compara¢do com o restante da
populacédo adulta (BRASIL, Ministério da Saude, 2019) (Tabelas 1 e 2):
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Tabela 1: Frequéncia de fatores de risco para DCNT entre a populacédo adulta das capitais brasileiras

Fatores de Risco Percentual médio entre as Percentual médio total
Para DCNT pessoas com 65 anos ou mais da populacéo adulta

(> 18 anos< 65 anos)

Fumantes 6,1 9,72

IMC > 25 kg/m, 60,6 54,68

IMC > 30 kg/m;, 21,5 19,44
Consumo de refrigerantes 7,0 15,02
Consumo de bebida alcodlica 4,1 19,92
Atividade fisica insuficiente 69,2 41,7
Diagnostico médico de 60,9 22,2

hipertensdo

Diagnostico médico de diabetes 23,1 6,46

Fonte: Adaptado de: BRASIL, 2019. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promogéo da Saude. Vigitel Brasil
2018. Brasilia (DF); 2019.

Tabela 2: Frequéncia de fatores protetores para DCNT entre a populagdo adulta das capitais brasileiras

Fatores protetores para Percentual médio entre as Percentual médio total da
DCNT pessoas com 65 anos ou mais  populacédo adulta (> 18 anos
< 65 anos)
Consumo regular de frutas 42,1 33,22
e hortaligas
Consumo recomendado de 25,1 23,06

frutas e hortaligas
Pratica de atividade fisica 24,4 39,42

Fonte: Adaptado de : BRASIL, 2019. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promogdo da Saude. Vigitel Brasil
2018. Brasilia (DF); 2019.

Percebe-se com esses dados, que, em relacdo a média total da populagdo maior de 18 anos
e menor de 65 anos de idade das capitais brasileiras, o percentual de fumantes é menor e o de
sobrepeso e obesidade é maior entre as pessoas com mais de 65 anos de idade. O consumo de
refrigerantes e bebidas alcoolicas € bem menor nessa faixa etaria, porém, a atividade fisica
insuficiente, o diagnostico médico de hipertensdo e diabetes sdo bem maiores. Em relagdo aos
fatores protetores, o consumo regular e recomendado de frutas e hortalicas € maior e a pratica
de atividade fisica € bem menor, confirmando o quanto sdo necessarias acdes de promocao de

salde e qualidade de vida para essa populag&o.
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1.2 Abordagem nutricional para idosos

1.2.1 Recomendacdes Nutricionais para idosos

Os cuidados com a alimentacdo de idosos envolvem uma busca de equilibrio entre as
exigéncias do corpo envelhecido e as limitagcdes decorrentes de algumas patologias (KUWAE
et al., 2015). As alteracbes fisioldgicas comuns no envelhecimento vao influenciar as
recomendacdes nutricionais para idosos. Duarte, Rezende e De Souza (2017) descrevem essas
alteracgdes:

- Alteracgdes da percepcéo sensorial: diminuigéo das percepgdes de visdo, sons, odores e texturas
dos alimentos, interferindo no apetite; diminuicdo da percep¢do gustativa, alterando o paladar
e a sensibilidade por gostos primarios, sendo comum a adicdo excessiva de sal e acucar pelos
idosos, 0 que pode resultar em consumo além do recomendado. Recomenda-se, portanto,
selecdo e técnicas de preparo adequadas dos alimentos, preferir cores vivas e variagdo de
texturas no cardapio, assim como o uso de ervas, temperos e molhos naturais.

- AlteracGes orais: 0s problemas mais comuns sdo perda de dentes, uso de protese total ou
parcial, secura oral (xerostomia), doencas periodontais, caries e diminuicdo da eficiéncia
mastigatdria. Esses problemas levam a ingestdo de alimentos que ndo necessitam de mastigagédo
intensa, como os ricos em carboidratos e industrializados, em detrimento de alimentos ricos em
fibras como cereais integrais, frutas e hortalicas. A xerostomia diminui a protecdo das mucosas
orais, aumentando a sensibilidade a temperaturas extremas.

- Alteracdes esofagicas: predisposicdo a refluxo gastroesofagico decorrente principalmente da
diminuicdo do tdénus muscular do esfincter esofagico inferior. Recomenda-se alimentacdo
fracionada em pequenos volumes e diminui¢do da ingestdo de café, refrigerantes, chocolate e
alimentos gordurosos para amenizar 0s sintomas.

- AlteracGes gastricas: diminuicdo da producdo de suco gastrico, ocorrendo menor secrecao de
acido cloridrico, fator intrinseco e muco, podendo reduzir a absor¢cdo de vitamina B12
(cianocobalamina) e minerais como célcio, ferro e zinco. Além disso, pode ocorrer aumento no
tempo de esvaziamento gastrico, resultando em sensacao prolongada de saciedade. Recomenda-
se refei¢Oes fracionadas, em pequeno volume e com menor teor de gordura.

- AlteracOes intestinais: redugdo da biodiversidade na microbiota intestinal e aumento de
bactérias patogénicas ocasionando aumento do estado inflamatdrio; reducéo da atividade da
lactase. A alimentacdo pobre em fibras, baixa ingestdo hidrica, sedentarismo e adiamento da

evacuagdo aumenta a propensdo a constipacao intestinal.



22

Além dessas alteraces fisiologicas deve-se ressaltar outros fatores que interferem na
alimentacdo de idosos, como a interferéncia de medicamentos e de aspectos psicoldgicos como
a viuvez e o isolamento social, assim como limitagcdes financeiras (SILVA, MARUCCI e
ROEDIGER, 2016).

Em relacdo aos macronutrientes, Frank e Soares (2002) recomendam que o0s
carboidratos devem corresponder a aproximadamente 55 a 60% do valor energético total (VET)
da dieta do idoso e que sejam preferencialmente os complexos (cereais, leguminosas e
hortalicas amilaceas como batata, inhame, aipim), a fim de minimizar picos hiperglicémicos e
por serem veiculos de importantes vitaminas e fibras dietéticas. Os carboidratos simples podem
estar presentes em até 5%, mesmo para os diabéticos, desde que estejam em controle metabdlico

e com acompanhamento de peso.

As fibras alimentares correspondem aos componentes da parede celular e de estruturas
intercelulares dos vegetais, frutos e sementes, os quais ndo séo digeridos pelas enzimas
digestivas do trato gastrointestinal dos seres humanos. Sua ingestdo é associada a menor
incidéncia de doencas cronicas como as cardiovasculares, alguns tipos de cancer, dislipidemia,
obesidade e diabetes melitus. Podem ser sollveis (viscosas, fermentaveis no intestino,
colaboram para a maciez das fezes) e insoltveis (ndo viscosas, ndo fermentaveis no intestino,
colaboram para o aumento no volume fecal, estimulando o esvaziamento do c6lon). Alimentos
fontes de fibras insollveis: vegetais folhosos, frutas com casca, sementes e grdos integrais;
fontes de fibras solGveis: aveia, leguminosas, frutas e legumes (FRANK e SOARES, 2002). A
atualizacdo da diretriz brasileira de dislipidemias e prevencdo da aterosclerose recomenda a
ingestdo diaria de 259 de fibras totais, sendo 6g de fibras soltveis (FALUDI et al., 2017).

Em relacdo aos lipidios essa mesma diretriz recomenda o consumo de menos de 10%
do valor calorico total de acidos graxos saturados para individuos saudaveis, 15% de acidos
graxos monoinsaturados (MUFA), 5 a 10% de acidos graxos poli-insaturados (PUFA) e que a

dieta seja isenta de acidos graxos trans (FALUDI et al., 2017).

A recomendacdo de proteinas € controversa, ndo deve ser inferior a 0,8g/kg de peso
corporal, mas deve-se considerar a presenca de doengas cronicas que podem reduzir as funcbes
renais e hepaticas nesse grupo, sendo necessario, portanto, avaliar a condi¢do especifica de cada
individuo (SILVA, MARUCCI e ROEDIGER, 2016).
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A ingestdo hidrica é fundamental para manutengdo do volume vascular, regular a
temperatura corporal, remover residuos do corpo e manter a homeostase celular. Nos idosos a
sensacdo de sede é comprometida, podendo levar a desidratacdo, e por isso é importante
enfatizar a ingestdo de agua (DUARTE, REZENDE e DE SOUZA,2017).

A OMS sugere a ingestdo de no maximo 2000 mg de sddio por dia ( equivalente a 5g de
sal) para adultos e a ingestdo minima de 3510 mg de potassio para reduzir o risco de hipertenséo
arterial sisttmica (SILVA, MARUCCI e ROEDIGER, 2016). Os alimentos ultraprocessados
costumam ser adicionados de sodio, sendo importante o conhecimento do processamento dos

alimentos.

Em relacdo as vitaminas, os idosos necessitam de maior atengdo quanto ao consumo
adequado de vitaminas do complexo B, especialmente B6 (piridoxina), B12 (cianocobalamina)
e folato, pois a inadequacdo deles aumenta os niveis de homocisteina, que podem estar
associados a elevado risco de doencas cardiovasculares, deméncia relacionada com a idade e
perda da funcdo cognitiva. Porém, apenas a recomendacdo de B6 é maior para adultos a partir
de 51 anos. A de B12 e folato é a mesma. Em virtude da diminuicdo da densidade 0ssea, as
recomendacdes de vitamina D (colecalciferol) sdo maiores para individuos com mais de 70 anos
(DUARTE, REZENDE e DE SOUZA,2017).

Em relacdo aos minerais, como pode-se observar no quadro abaixo, poucas sdo as

diferencas em relacdo aos adultos com mais de 50 anos de idade (Quadro 1).

Quadro 1: Valores de recomendac6es de alguns minerais (RDA)

Mineral 51-70 anos > 70 anos

masculino | feminino | masculino | feminino

Calcio (g/ dia) 1,2 1,2 1 1,2
Ferro (mg/dia) 8 8 8 8
Magnésio (mg/dia) 420 320 420 320
Zinco (mg/dia) 11 8 11 8
Selenio (ug/dia) 45 45 45 45

Fonte: adaptado de SILVA, MARUCCI e ROEDIGER, 2016.

Com o objetivo de oferecer subsidios aos profissionais de salde com relacéo a essas
recomendacgdes nutricionais, apresentando medidas préaticas para o preparo e o consumo dos
alimentos e corroborando com o fato de que a orientagdo nutricional deve ser um dos

componentes da atencdo a saude da pessoa idosa, 0 Ministério da Saude elaborou o manual:
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“Alimentac¢do saudavel para a pessoa idosa: Um manual para profissionais de saude” (BRASIL,
2009). As recomendagdes estdo apresentadas como os “DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA PESSOAS IDOSAS?”, a saber:

- 1° passo: faga pelo menos trés refeices (café da manhd, almogo e jantar) e dois lanches
saudaveis por dia. Nao pule as refeicoes!

- 2° passo: inclua diariamente seis por¢6es do grupo dos cereais (arroz, milho, trigo, pées e
massas), tubérculos como a batata, raizes como mandioca/ macaxeira/ aipim, nas refeicdes. Dé
preferéncia aos gréos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

- 3° passo: coma diariamente pelo menos trés porgdes de legumes e verduras como parte das
refeicOes e trés porcdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

- 4° passo: coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana. Esse
prato brasileiro é uma combinagdo completa de proteinas e bom para a saude.

- 5% passo: consuma diariamente trés porcdes de leite e derivados e uma por¢do de carnes, aves,
peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da preparacdo
torna esses alimentos mais saudaveis!

- 6° passo: consuma, no maximo, uma por¢do por dia de 6leos vegetais, azeite ou manteiga.

- 7° passo: evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados,
sobremesas doces e outras guloseimas como regra da alimentacdo. Coma-0s, no maximo, duas
Vezes por semana.

- 8° passo: diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

- 9° passo: beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por dia. Dé preferéncia ao
consumo de &gua nos intervalos das refeicoes.

- 10° passo: torne sua vida mais saudavel. pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica

todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.

Além disso o manual também orienta quanto ao preparo das refei¢cBes: variar os
alimentos que compdem o cardapio, incluindo alimentos regionais e de safra, e a forma de
prepara-los (cozinhar, assar e grelhar, usar diferentes cortes para frutas, legumes, verduras e
carnes). Em relagdo ao ambiente das refei¢des, recomenda-se que seja limpo e arejado. A pessoa

idosa deve ter companhia nas refeicdes, estimulando o entrosamento social.
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1.2.2 A classificacdo NOVA dos alimentos

A classificagdo NOVA categoriza os alimentos e produtos alimenticios de acordo com a

extensdo e 0 proposito de seu processamento em quatro grupos claramente distintos: in natura

e minimamente processados; ingredientes culindrios processados; processados e
ultraprocessados, descritos resumidamente abaixo (quadro 2).
Quadro 2- Classificacdo NOVA dos alimentos
Classificacao Definicéo Exemplos
Grupo 1: Sao aqueles obtidos Frutas, verduras e legumes, batata,
alimentos in diretamente de plantas ou de | mandioca e outras raizes e tubérculos
natura ou animais (como folhas e frutos | in natura ou embalados, fracionados,
minimamente ou ovos e leite) e adquiridos | refrigerados ou congelados; cereais
processados para consumo sem que (em gréos ou farinhas, macarréo ou
tenham sofrido qualquer massas frescas ou secas feitas com
alteracdo ap0s deixarem a essas farinhas); leguminosas;
natureza. Alimentos cogumelos frescos ou secos; frutas
minimamente processados secas, sucos de frutas e sucos de
sdo alimentos in natura que, | frutas pasteurizados; castanhas, nozes,
antes de sua aquisi¢do, foram | amendoim e outras oleaginosas;
submetidos a alteracdes carnes de boi, de porco e de aves,
minimas. Todos sem adi¢do | pescados e frutos do mar, resfriados
de sal, acucar, mel, adocante | ou congelados; leite pasteurizado ou
ou outros aditivos. em po, iogurte; ovos; cravo, canela,
especiarias em geral e ervas frescas
ou secas; cha, café e agua potavel.
Grupo 2: Produtos extraidos de Sal de cozinha extraido de minas ou
Ingredientes alimentos in natura ou da agua do mar; acucar, melado e
culinarios diretamente da natureza e rapadura; mel extraido de favos de
processados usados para temperar e colmeias; Gleos e gorduras extraidos
cozinhar alimentos do grupo | de alimentos de origem vegetal ou
1. animal (6leo de soja ou de oliva,
manteiga, creme de leite e banha),
amido extraido do milho ou de outra
planta.
Grupo 3: Produtos fabricados com a Conservas de hortalicas, de cereais ou
Alimentos adicdo de sal ou agucar, e de leguminosas, castanhas
processados eventualmente 6leo, vinagre | adicionadas de sal ou agUcar, carnes
ou outra substancia do grupo | salgadas, peixe conservado em 6leo
2, aum alimento do grupo 1, | ou &gua e sal, frutas em calda, geleias,
sendo em sua maioria queijos e pées.
produtos com dois ou trés
ingredientes. Podem ser
adicionados de aditivos para
preservar suas propriedades
originais, como antioxidantes
usados em geleias, ou para
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evitar a proliferagéo de
micro-organismos, como
conservantes usados em
carnes desidratadas.

Grupo 4:
Alimentos
ultraprocessados

Este grupo é constituido por
formulac@es industriais feitas
tipicamente com cinco ou
mais ingredientes e com
adicéo de aditivos
alimentares. Exemplos de
aditivos encontrados apenas
nesse grupo: corantes,
estabilizantes,
intensificadores de aromas,
saborizantes, realcadores de
sabor, edulcorantes artificiais,
agentes de carbonatacéo,
agentes de firmeza, agentes
de massa, emulsificantes,
sequestrantes e umectantes.

Refrigerantes e pds para refrescos;
‘salgadinhos de pacote’; sorvetes,
chocolates, balas e guloseimas em
geral; paes de forma, paes doces,
biscoitos, bolos e misturas para bolo;
‘cereais matinais’ e ‘barras de cereal’;
bebidas ‘energéticas’, achocolatados e
bebidas com sabor de frutas; caldos
liofilizados com sabor de carne, de
frango ou de legumes; maioneses e
outros molhos prontos; produtos
liofilizados para emagrecer e
substitutos de refei¢Oes; produtos
congelados prontos para aquecer
incluindo tortas, pratos de massa e
pizzas pré-preparadas; frango ou
peixe empanados do tipo nuggets,
salsicha, hamburguer e outros
produtos de carne reconstituida, e
sopas, macarrao e sobremesas
‘instantaneos’.

Fonte: Adaptado de MONTEIRO et al., 2016.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira € um documento oficial que aborda os

principios e as recomendacdes de uma alimentacdo adequada e saudavel para a populacao

brasileira, sendo um instrumento de apoio as acdes de educacao alimentar e nutricional, utiliza

essa classificagdo e recomenda, como “regra de ouro” que se prefira sempre alimentos in natura

ou minimamente processados e preparacdes culinarias a alimentos ultraprocessados. Com essa

recomendacdo, o referido guia valoriza o ato de preparar e cozinhar alimentos e a transmissdo

de habilidades culinarias entre geracdes, ja que a falta destas pode se constituir num obstaculo

para a alimentacdo adequada e saudavel, buscando proteger o patriménio cultural representado

pelas tradi¢Ges culinérias locais (BRASIL, 2014).

Alimentos ultraprocessados contém diversos aditivos alimentares, que sdo substancias

ndo nutritivas adicionadas intencionalmente aos alimentos com o proposito de conservar,

realcar o sabor, dar cor ao alimento e ou melhorar a consisténcia, como espessantes,

emulsificantes, corantes e realgadores de sabor (BRASIL, 2014).
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Um relatdrio publicado pela FAO examinou a literatura sobre os efeitos de alimentos
ultraprocessados tanto na qualidade da dieta quanto na saude. Os resultados dos estudos sobre
a qualidade da dieta mostram associacdes significativas entre a participacdo alimentar de
alimentos ultraprocessados e perfis dietéticos propensos a doengas ndo transmissiveis, como
alto ou excessivo conteudo de agucar livre ou adicionado, sddio, gorduras saturadas e trans, alta
densidade energética da dieta; e baixo ou insuficiente teor de proteina, fibra e potassio. Os
resultados dos estudos sobre desfechos de saide mostram associacfes significativas entre a
participacdo de alimentos ultraprocessados na dieta e a ocorréncia ou incidéncia de varias
doencas ndo transmissiveis, incluindo doencas cardiovasculares e metabdlicas, depresséo,
disturbios gastrointestinais e fragilidade em idosos (MONTEIRO et al., 2019). Além do perfil
nutricional inadequado, outras caracteristicas dos alimentos ultraprocessados podem explicar
sua ligacdo com desfechos em salde: eles sdo convenientes, praticos e portateis e, geralmente,
sdo desenvolvidos para que possam ser consumidos em qualquer lugar, dispensando o0 uso de
pratos e talheres e podem facilmente substituir refeicdes preparadas na hora e baseadas em

alimentos in natura ou minimamente processados (BRASIL, 2014).

Além disso, a producdo e o consumo cada vez maiores de alimentos e bebidas
ultraprocessados devem ser identificados como uma das atividades humanas que levam a crises
de sustentabilidade, devido a degradacdo e esgotamento de ar, 4gua e terra e residuos causados
pela producdo em massa de animais. (MONTEIRO et al.,2018).

1.2.3 Consumo alimentar de idosos

Dados do Inquérito Nacional de Alimentacdo como parte da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF), em 2008-2009, mostraram que, mesmo 0s idosos apresentando um consumo
bem menor de alguns alimentos como biscoitos, linguica, salsicha, mortadela, sanduiches,
salgadinhos, sorvetes e sucos em pé reconstituidos, em comparacgdo a adolescentes e adultos, a
prevaléncia de ingestdo de gordura saturada acima do recomendado foi maior que 80%,
apresentando um consumo médio de 9,6% do VET; a prevaléncia de ingestdo de agucar livre
(actcar de adi¢do somado ao agucar proveniente dos sucos) foi de 20,1% do VET e a de sédio
acima do nivel seguro também foi muito elevada. Essa pesquisa mostrou também um consumo
inferior ao recomendado de fibras, célcio, tiamina (B1), piridoxina (B6), vitaminas E (tocoferol)

e D (colecalciferol). Um dado que chamou a atengéo foi o consumo médio de 246,9 ml de café
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entre os idosos, enquanto os adolescentes tiveram uma média de 166,7 ml e os adultos 222,8

ml.

O consumo insuficiente de micronutrientes pode ser decorrente da pouca variedade de
alimentos que compdem a dieta habitual dos idosos brasileiros. Ao analisar os alimentos
consumidos, constatou-se que arroz, feijéo e carne bovina foram os que mais contribuiram para
o valor energeético total da dieta. Além disso, o consumo insuficiente de frutas, verduras e
legumes pode também ter ocasionado esse baixo consumo de micronutrientes constatado no
referido inquérito (FISBERG et al., 2013).

Dados semelhantes aos da POF 2008- 2009 foram encontrados por De Andrade Previato
et al (2015) ao avaliarem o perfil clinico nutricional e alimentar de 28 idosos que participavam
do projeto de extensdo da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) — Programa Terceira
Idade Vitalidade e Cidadania. Pela andlise dietética, constataram que 100% dos idosos
avaliados consumiam arroz, feijdo, frutas e hortalicas. Porém, relataram também alta
prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados como biscoitos (89%), enlatados (86%),
guloseimas (89%), molhos e massas (93%). Inclusive a grande maioria dos idosos portadores
de diabetes consumiam acucares, bolos, guloseimas como doces, sorvetes, balas e chicletes.

Com o objetivo de conhecer a frequéncia de consumo de frutas e hortalicas e as
caracteristicas relacionadas ao estrato de menor consumo desses grupos alimentares por idosas
participantes do programa de promocgao da saude do idoso “Grupo Renascer” do HUGG/RJ,
Gomes, Castanheira e Pereira (2017) relataram que houve menor consumo geral de frutas e
hortalicas entre as idosas acima de 75 anos, de menor renda, que moravam s, sedentarias,
consumidoras de bebida alcodlica e que ndo lanchavam, além das que possuiam maior nimero

de doencas e, consequentemente, utilizavam maior nimero de medicamentos.

Em relacdo a adesdo aos “Dez passos para alimentac¢ao saudavel para idosos” (BRASIL,
2009), Schirmer et al. (2018) verificaram que, em uma amostra de 7315 idosos do Rio Grande
do Sul (RS), os passos com maior frequéncia de adesdo foram o consumo diario de feijdo com
arroz (passo 4) , o da pratica de atividade fisica, evitar bebidas alcodlicas e o fumo (passo 10)
e 0 consumo diario de frutas, verduras e legumes (passo 3). Ja 0s passos com menor frequéncia
de adesdo foram o da ingestdo hidrica (passo 9) e o da restricdo de alimentos gordurosos (passo
6). O numero médio de passos seguidos foi significativamente maior entre as mulheres, 0s

idosos com mais de 80 anos e menor nos idosos com sobrepeso.
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Esses dados sobre o consumo alimentar de idosos sugerem que a dieta deles necessita de
adequacdo, reforcando a importancia dos cuidados em relacdo a nutricdo adequada desta
populacdo com programas de educacdo alimentar e nutricional que valorizem o0s aspectos

sociais, culturais e econdmicos.

1.3 O idoso e as tecnologias digitais como estratégia para educacdo em saude

As tecnologias digitais tém criado novas formas de aprendizagem e divulgacdo de
conhecimentos na atualidade. Os aparelhos celulares, que antes serviam apenas para enviar e
receber ligagdes e/ou mensagens, ganharam outras utilidades e servicos, adicionando
versatilidade e aliado as ferramentas da web 2.0, surgiram os aplicativos (apps) desenvolvidos
especialmente para estes aparelhos, sdo extremamente versateis, com propdsitos bastante
diversificados e podem ser baixados em plataformas diferentes (DE OLIVEIRA e DE
MENEZES ALENCAR,2017). Os aplicativos moveis podem colaborar no aumento de bem-
estar, autoestima e autonomia em idosos, porém, esse grupo é considerado infoexcluido e sdo
necessarias acdes que os incluam na sociedade digital (GONCALVES e GIL, 2017). Alguns
idosos trazem crencgas infundadas, algumas vezes reforcadas pelos proprios familiares, em
relacdo a dificuldades na aprendizagem de assuntos relacionados as TICs e quanto antes 0s
idosos se inserirem no contexto das tecnologias, melhores serdo seus sentimentos de incluséo e
interacdo na sociedade (BRAGAGNOLO e DEON, 2017). No Brasil, ocorre uma concentracao
na proporcédo de internautas na faixa etaria compreendida entre 10 e 34 anos (63,5%), enquanto
que a faixa etéria a partir de 60 anos representa apenas 5,3% da amostra, reforcando a tese de
desigualdade geracional (TIC DOMICILIOS, 2017).

Apesar da inseguranca de alguns idosos, o envelhecimento populacional estimulou o
mercado de diversos aplicativos voltados para a pessoa idosa, dentre eles, 0s da area de salde,
sdo recursos importantes pois podem influenciar o estilo de vida e promover o envelhecimento
ativo e saudavel. Além disso, despertam o interesse e a curiosidade da populagdo idosa,
contribuindo também para a sua inclusdo digital. Desse modo, esses aplicativos funcionam
como estratégias que podem melhorar a autonomia dos idosos no cuidado da sua prépria saude.
Apesar dos beneficios apontados, esses recursos tecnologicos carecem de maiores estudos e
investigacdes, pois, além de conhecimento técnico, é necessario embasamento tedrico para o

desenvolvimento de interfaces que atendam as necessidades dos idosos e minimizem barreiras
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de acesso as tecnologias, sendo evidente a necessidade de adaptacdo dos aplicativos para esse
publico (AMORIM et al., 2018).

Na utilizacdo de aplicativos mdveis para fins educacionais, é necessario que o conteudo
seja apresentado de forma clara e objetiva, priorizando a interatividade e a criatividade,
fornecendo sempre feedback, sendo estimulante, provocativo e desafiador a fim de reter a
atencio do usuario (ANDRADE, ARAUJO JR. e SILVEIRA,2017) e, no caso de idosos, deve-
se adaptar a interface as suas caracteristicas, considerando o tamanho e o tipo de fonte, 0
tamanho dos icones, o contraste nas cores, assim como o design de interacdo, que deve ser mais
intuitivo (CARVALHO, ARANTES e CINTRA, 2016).

O uso de aplicativos no contexto da salde pode auxiliar no desenvolvimento e na
disseminacédo de informacdes de forma ludica e, ao mesmo tempo, séria, sendo aplicavel nas
praticas de educacdo em saude. Porém, para seguranca do usuario e para que essas informacdes
sejam Uteis no acompanhamento de quadros patolégicos e monitoramento de medidas de
tratamento, elas devem ser orientadas por profissionais de saude (DA ROCHA et al., 2017).
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Desenvolver um aplicativo mével sobre nutricdo e alimentacdo saudavel baseado nos
conceitos do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e a classificacdo NOVA quanto ao
processamento de alimentos, que sejam aplicados na rotina de idosos, estimulando a culinaria

e 0 senso critico sobre a producdo de alimentos a partir de atividades ludicas.
2.2. Objetivos especificos

- Buscar aplicativos moveis para idosos que abordem temas sobre alimentacéo;
- Conhecer a utilizacao de tecnologias de informacao de uma amostra de idosos que participam

do programa de extensdo universitario Renascer, do HUGG/ UNIRIO;
- Descrever o processo de construcdo do aplicativo;

- Elaborar um quiz com questdes objetivas, fechadas, com a tematica “Mitos ¢ Verdades sobre

Alimentagao”;

- Elaborar um jogo “Classificando pelo alimento” com informagdes sobre a classificagdio NOVA

e figuras de diversos alimentos;
- Elaborar um jogo “Classificando pelo rétulo” com informagdes de rétulos de alimentos.

- Registrar uma marca no Instituto Nacional da Propriedade Industrial.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Publico-alvo

O publico-alvo do aplicativo engloba os idosos independentes e autbnomos para realizar
as atividades da vida diaria e os com necessidade de adaptacdo ou supervisdo de terceiros para
realizar essas atividades, classificados como idosos de perfil 1 e 2 conforme estratificacdo
utilizada para fins de cuidados a aten¢do da satide do idoso da publicagdo “Orientagdes Técnicas
para a Implementagdo de linha de cuidado para atencdo integral & salde da pessoa idosa no
Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2018).

A fim de conhecer como estes idosos utilizam a tecnologia em sua rotina, foi aplicado
um questionario (APENDICE) com questdes objetivas, como parte do projeto de pesquisa:
“Alteracdes no estado nutricional de idosos acompanhados em um hospital universitario do Rio
de Janeiro”. A amostra constou de idosos do programa de extensao universitaria “Programa
Interdisciplinar de Satide e Qualidade de Vida do Idoso”, grupo Renascer, da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). O projeto foi submetido e aprovado pelo comité
de Etica em Pesquisa da UNIRIO e registrado sob o nimero CAAE 63109616.9.0000.5258
(ANEXO). Os aspectos éticos estdo sendo respeitados, considerando a Resolucédo 466/12 do

Ministério da Saude, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
3.2 Local de estudo

O local onde o estudo foi desenvolvimento compreende tanto a Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ), onde se encontra o Nucleo de Teleodontologia (local de
desenvolvimento do prot6tipo do aplicativo), quanto o Hospital Universitario Gaffrée e Guinlhe
(HUGG) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), local de aplicacéo

de questionario sobre a utilizacdo de tecnologias por uma amostra de idosos.
3.3 Busca por aplicativos similares

Na busca por aplicativos similares no Google foram utilizadas as palavras chaves:
“aplicativos”, “alimentacdo” e “idosos”. Na busca por aplicativos na loja Play Store (sistema
operacional Android) e App Store (sistema operacional iOS) foram utilizadas as palavras chaves

“alimentacédo saudavel”, “educagéo nutricional” e “idosos”.
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3.4 Equipe

Na elaboracdo do aplicativo foi necessario recrutar uma equipe multiprofissional

composta por nutricionistas, designer e programador.

3.5 Planejamento e Elaboracéo do Aplicativo

No processo de criacdo do aplicativo deve ser observado uma série de variaveis,
principalmente o publico-alvo, os objetivos e funcionalidades do programa. A partir desses
aspectos, foi organizado um roteiro respeitando principios pedagdgicos com enfoque no
usuario, a partir do levantamento de dados bibliogréficos e de informacdes através de

questionario aplicado com os idosos do grupo Renascer.

3.5.1 Escolha do nome e fluxograma do aplicativo

Realizou-se um brainstorming para a criacdo do nome, através de uma lista com
possiveis op¢oes de acordo com tema e publico-alvo. A selecdo foi feita baseada nos seguintes
critérios: sonoridade, facil memorizacdo, objetividade, simplicidade e originalidade. O nome
escolhido foi “ENI+”, que significa educacdo nutricional para idosos, ¢ o simbolo “+” remete
a mais conhecimento, mais informacdo, mais senso critico, mais exercicios de fixacdo do
conhecimento. Foi feita uma consulta sobre o nome do aplicativo mével através do Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI), para posterior registro. O fluxograma encontra-se
esquematizado abaixo (Figura 2).

Figura 2: Fluxograma de desenvolvimento do aplicativo movel

Identificacao
do usuario

Classificando
pelo alimento pelo rétulo

Quiz Classificando
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3.5.2 Desenvolvimento do contetido dos jogos

As questoes do “quiz” foram elaboradas a partir de publica¢fes do Ministério da Saude
que orientam e subsidiam a pratica de profissionais da saude qualificando as acdes de educacao
alimentar e nutricional.

No jogo “Classificando pelo alimento” descreve-se a classificagdo NOVA dos alimentos
conforme o processamento. Em cada classificacdo sdo disponibilizadas vérias imagens de
alimentos para que o usuario escolha, clicando, conforme a classificacdo adequada. As imagens
dos alimentos foram feitas no Laboratorio Dietético da Escola de Nutricdo da UNIRIO, sobre
um fundo branco, com o auxilio de um aparelho celular com uma camera fotografica de 13

mega pixels (Figura 3).

Figura 3: Jogo “Classificando pelo alimento”

Classificando pelo alimento

+ Alimentos minimamente processados sdo
alimentos in natura que passaram por processos
como limpeza, remogéo de partes ndo comestiveis,
secagem, embalagem, pasteurizagdo, resfriamento,
congelamento, moagem e fermentagdo, SEM
agregacdo de sal, agucar, 6leos, gorduras ou outras
substancias ao alimento. Marque as imagens com
alimentos minimamente processados:

Macarréo Macarréoinstantineo

-

Alface roxa
Carne seca

No jogo “Classificando pelo rotulo” foram selecionados alimentos comumente
consumidos, como iogurte, pdo de forma, bisnaguinha, manteiga e margarina e seus respectivos

rétulos, o usuario deve “clicar” na classificacdo adequada (Figura 4).
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Figura 4: Jogo “Classificando pelo rotulo”

Classificando pelo rétulo

* Alimento: logurte liquido sabor morango:

+ Rétule: Ingredientes: LEITE INTEGRAL, ACUCAR,
PERMEADO DE SORO DE LEITE RECONSTITUIDO,
PREPARADO DE MORANGO (AGUA, ACUCAR,
FRUTOSE, POLPA DE MORANGO, AMIDO
MODIFICADO, ESPESSANTE GOMA XANTANA,
AROMATIZANTES, ACIDULANTE ACIDO CITRICO,
CONSERVADOR SORBATO DE POTASSIO E CORANTE
ARTIFICIAL AZORRUBINA), AMIDO MODIFICADO,
SORO DE LEITE EM PO E FERMENTO LACTEQ.

processado

3.5.3 Elaboracdo do design e logotipo do aplicativo

Para criar o layout do aplicativo ENI+, foram pesquisados produtos similares em forma,
independente do contetdo. Foi determinada uma linha visual simples com cores vibrantes, e
um menu de facil navegacéo e intuitivo. Assim que o nome foi definido, criou-se um logotipo
seguindo o visual j& determinado, que resume e define a identidade do produto.
Ap6s o desenvolvimento do fluxograma, com o intuito de planejar o que
deveria conter no aplicativo, em paralelo com a programacao do codigo, foi desenvolvido a

iconografia e visual de cada tela e interacdo do usuario.

3.5.4 Programacao

Para o desenvolvimento do aplicativo foram utilizadas as seguintes tecnologias como

linguagem: react native e javascript. Como banco de dados postgresgl em tecnologia docker.
3.6 Registro

Apds a programacdo, gerou-se o produto minimo viavel (MPV). Com o cédigo-fonte foi
possivel dar entrada no registro de programa de computador (software ) no INPI obtendo-se o
certificado nimero BR512019002879-1, expedido em 17/12/2019.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Busca por aplicativos moveis para idosos sobre alimentagéo

Na busca por aplicativos similares no Google, foram digitados os descritores

“aplicativos”, “alimentagao” ¢ “idosos”. As cinco primeiras paginas de resultados obtidos na
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ultima atualizacdo, em novembro de 2019, exibiram diversos sites, que, excluindo-se os que
ndo abordavam os temas da busca, mostraram 0s seguintes aplicativos, separados de acordo

com sua finalidade e resumidos abaixo (quadro 3) :

Quadro 3 - Aplicativos moveis para idosos a partir de busca no Google

Finalidade Apps Publico alvo
Alimentacéo, define uma NutraBem, Tecnonutri Pablico em geral
dieta, controla peso
Comunicacao, contato Whatsapp Pablico em geral
com amigos e familiares
Aplicativo de “paquera” Be2 Maiores de 60 anos de idade
Entretenimento Spotify; Radio Saudade Publico em geral
Aprender linguas Duolingo Publico em geral
Estimular memoria CodyCross; Lumosity Pablico em geral
Sea Hero Quest; Mindmate; Pessoas com Alzheimer ou
GreyMatters; Jogos para outro tipo de deméncia
idosos
Pesquisa de precgos de Consulta Remédios Publico em geral
diversos remédios
Emite alertas nos horérios CUCO Health Idosos, cuidadores e familiares
de tomar remeédio Caixa de Remédios, Hora Publico em geral
do remédio, MyTherapy
Orientac6es em audio, My Eye Drops Principalmente pacientes com
sobre como administrar glaucoma
colirios
Guia de exercicios para Idoso Ativo Idosos
idosos
Transporte e EuVvo Idosos
acompanhante
Acessibilidade, oferece BIG Launcher, Senior Idosos
icones grandes e Phone, Phonotto, CPqD
personaliza a tela inicial Alcance, iDosos,
EyeReader e Wise Phone
Acessibilidade, contém Fone Facil (Elite) Idosos, deficientes auditivos e
botdo de panico visuais
Acionam contatos SoSmate; Tele help; 24/7 Idosos
cadastrados, em caso de Care
emergéncia
Localizagdo do veiculo no Onde Parei? Publico em geral
estacionamento
Gerenciador de senhas 1password; LastPass Publico em geral
Registro de atividades Estou Bem; LinCare Publico em geral,

principalmente pessoas que
moram sozinhas.

Monitora sinais vitais BPWatch Publico em geral
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Entra em contato com
emergéncias

Emergéncia app 112; Red
Panic Button

Publico em geral

Orienta sobre
compromissos médicos

SpeechMed

Publico em geral

Apoia profissionais de
saude na conduta com

Saude da pessoa idosa

Equipe de satde

Multidimensional do Idoso

idosos
Avalia mobilidade do Elderly Mobility Scale; Equipe de saude
idoso Avaliagéo

Fornece orientacOes
praticas para abordar
limitacOes de idosos

WHO ICOPE Handbook
App

Equipe de satde

Fornece orientacOes para
cuidadores e familiares de
idosos

Cuidar de idosos; Mais
amorcuidadores; AcVida
cuidador; Prevencdo de

Cuidadores e familiares de
idosos

quedas no idoso; Estatuto
do Idoso;Elderly Care e
DORA.

Fonte: o autor, 2019.

Percebe-se nos resultados dessa busca por aplicativos para idosos que, apesar de ter sido
direcionada para o tema “alimentagdo”, este € um dos temas menos encontrado, sendo que 0s
dois aplicativos sugeridos, além de ndo serem especificos para idosos, priorizam o objetivo de
alcancar um peso ideal e valorizam a composi¢do em nutrientes. Dos aplicativos voltados
especificamente para idosos percebe-se uma grande oferta de aplicativos sobre acessibilidade,
que facilitam a utilizacdo de aparelhos mdveis por idosos, reforcando a importancia da inclusdo
desse grupo na era digital. Por outro lado, percebe-se também, uma grande oferta de aplicativos
voltados para equipe de saude, familiares e cuidadosos, 0 que mostra uma tendéncia de

monitoramento das atividades e sinais vitais dos idosos.

Na busca por aplicativos similares na Play Store e App Store, em novembro de 2019,
foram digitados os descritores “alimentagdo saudavel”, “educacdo nutricional” e “idoso”. O
resultado mostrou mais de 200 aplicativos, sendo que a maioria abordam temas sobre dietas,
controle de peso, alimentos, contagem de calorias e receitas diversas ou especificas
(hipocaldricas, sem gluten, sem acgucar, etc). Em menor propor¢do foram encontrados
aplicativos sobre venda de alimentos, lanches e preparagOes; alimentagdo para criangas;
exercicios fisicos; obtencdo de artigos cientificos sobre nutri¢cdo; imunidade; cuidados gerais

de salde; passatempos e jogos de atencdo para diversas faixas etarias. Apenas trés aplicativos
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sobre alimentacgdo utilizam a classificagdo NOVA dos alimentos, porém, nem as informacdes
nem as interfaces sdo especificos para idosos. Segue abaixo 0 resumo do conteudo desses

aplicativos:

NutriDez: o aplicativo transmite ao individuo conhecimentos e dicas para que o
mesmo consiga a adesdo aos dez passos da alimentacdo saudavel, segundo a classificagdo
NOVA do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), apresenta
dentro de cada passo as informacbes mais importantes e interessantes. E constituido por uma
tela inicial, em que o usuario tem acesso a 10 op¢des. Para cada opgdo disponivel o usuario
encontra orientacGes sobre cada passo para uma alimentacdo saudavel proposta no Guia
Alimentar. O conteudo disponivel para leitura dentro de cada passo encontra-se da seguinte
forma: definicdo (nome) de cada passo; as principais caracteristicas com breves explicacdes;
dicas com o “Saiba Mais”, que oferece uma orientagao especifica que facilita a adesao ao passo;
e a opcao de receitas para estimular a busca pela criatividade na preparagéo de refeicdes.

Elaborado por “Rafaelevoinfo”, ultima atualizacdo em julho de 2018.

Armazém da Saude: aplicativo sobre alimentacao, construido pela area técnica de Alimentacao,

Nutricdo, Atividade Fisica e Cancer da Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia do INCA,
baseado nas evidéncias mais recentes sobre a promogdo da alimentacdo saudavel e para a
prevencdo do cancer. Visa disseminar informacOes sobre alimentacdo, estimular
comportamentos alimentares saudaveis e prevencdo de doencas cronicas nao transmissiveis,
como o cancer. Simula que a pessoa esteja diante de prateleiras de supermercados para
selecionar sua compra de alimentos, a partir da selecéo a pessoa recebe um feedback sobre suas
escolhas e um desafio para testar seus conhecimentos sobre alimentagdo, e receitas de

preparacdes para uma alimentacdo saudavel. Ultima atualizago em novembro de 2018.

Desrotulando: ¢ um aplicativo de “food score” (as informagdes dos rotulos de alimentos séo
pontuadas de zero a cem), conta com um banco de dados de alimentos, caso o alimento
procurado ndo esteja nesse banco, o rétulo dele pode ser scaneado e avaliado. Tem como
objetivo ajudar o consumidor no momento da compra. Foi elaborado por nutricionistas, a
pontuacdo ¢é feita de acordo com a composicdo do produto e, desde novembro de 2019,

apresenta também a classificacdo NOVA. Ultima atualizagdo em novembro de 2019.

Os resultados dessa busca revelam que, mesmo tendo sido direcionada para educacao

alimentar e nutricional e idosos, a grande maioria de aplicativos sobre alimentacgdo sdo voltados
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para dietas, peso ideal, valor cal6rico e composicdo em nutrientes, ou seja, a valorizacéo da
doenca e de condutas restritivas em prol de contetdos sobre alimentos e cultura alimentar que

possam despertar mais o interesse do publico alvo.

4.2 Uso de tecnologias por idosos do grupo Renascer/ UNIRIO

Foram aplicados 50 questionarios, presencialmente, através de entrevista, pelo
pesquisador responsavel e por alunos devidamente treinados, entre novembro de 2018 e janeiro
de 2019, em uma amostra de conveniéncia com idosos que participam do programa de extenséo
universitaria “Programa Interdisciplinar de Saude e Qualidade de Vida do Idoso”, grupo
Renascer, do Hospital Universitario Gaffrée e Guinlhe (HUGG) da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). A idade dos participantes variou de 61 a 89 anos, sendo a
mediana 74 anos de idade. Dos 50 componentes da amostra, a maioria, 92%, era do sexo
feminino (n=46). Essa maior participacdo do género feminino também foi encontrada em outras
amostras de idosos que participam de programas de extensdo universitaria (MOTA et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2018).

Em relacdo ao uso de dispositivos eletronicos, 12% dos idosos (n= 6) ndo utilizam
nenhum dispositivo, 30% (n=15) relataram usar o computador, sendo que destes, 2% (n=1)
relataram usar computador e tablet, 2% (n=1) computador, tablet e celular e 26% (n=13)
computador e celular, ou seja, nenhum relatou usar apenas o computador; 6% (n=3) usam tablet
ou iPad e 86% (n=43) usam celular, sendo que 58% (n=29) utilizam apenas este dispositivo.
(Gréfico 1).
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Gréfico 1: Uso de dispositivos eletronicos pelos idosos entrevistados do grupo Renascer

A maior utilizacdo do celular como dispositivo eletronico esta de acordo com dados do
Comité Gestor da Internet no Brasil (CGl.br, 2018) que indicam que 83% da populacdo
brasileira possui telefone celular. Deve-se ressaltar a importancia deste dispositivo como
promotor da inclusdo digital, principalmente pela sua mobilidade. Diagnoéstico feito pela
Estratégia Brasileira para a Transformacdo Digital (E-Digital, 2018) constatou que 0 acesso
movel a internet ja € maior do que por meio de computadores: em 2014, 76% dos usuarios de
internet acessavam por meio do celular, contra 80% que utilizavam o computador. Em 2016, o
uso do celular para internet subiu para 94%, enquanto o acesso por computador caiu para 49%.
Além da mobilidade, os celulares apresentem outra vantagem, Rocha et al. (2016) constataram
em um grupo de idosos que a interface Touchscreen facilitou a execucdo de tarefas pois
concentra a atencdo apenas na tela, ndo sendo necessario o foco simultaneo em 3 pontos:

teclado, mouse e tela.

Quanto a utilizacdo do celular, dos 43 idosos que possuem este dispositivo, todos o
utilizam para “realizar/ receber ligacdes”, 69,7% (n=30) relataram utilizar o aparelho para
“enviar/ receber mensagens WhatsApp”, 65,1% (n=28) “fotografar ¢ filmar”, 60,5% (n=26)
“receber e enviar mensagens de texto (SMS) ” e 39,5% (n=17) entrar em redes sociais tipo

Facebook. (Gréfico 2).
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Grafico 2:Funcdes utilizadas no celular pelos idosos entrevistados do grupo Renascer

Segundo dados da TIC Domicilios 2017, em relacdo as atividades realizadas no celular
pelos idosos, 95% relataram “fazer e receber” chamadas telefonicas, 37% utilizaram para fotos,
34% enviaram mensagens via Whatsapp e 18% SMS, 18% utilizaram o celular para entrar em
redes sociais tipo Facebook e, 8% acessaram jogos. Comparando esses dados com o0s desse
estudo, percebe-se que apenas o percentual da fungdo “fazer e receber ligagdes” esta em
consonancia, os idosos dessa amostra utilizam mais as outras fung¢des: Whatsapp, fotografar,
SMS e redes sociais tipo Facebook, demonstrando interesse nas areas de comunicacao e registro

de atividades.

Dos idosos que relataram usar celular, 33 tém acesso & internet e a maioria destes, 88%
(n=29) possuem o sistema operacional Android, 3% (n=1) iOS, 3% (n=1) windows e 6% (n=2)

ndo sabiam. (Grafico 3).
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Gréfico 3: Sistema operacional dos celulares utilizados pelos idosos entrevistados do grupo
Renascer
Em relacéo ao uso de aplicativos no celular, 60% (n=30) dos idosos relatou usar algum,

sendo que todos utilizam o Whatsapp. Além deste, os aplicativos mais relatados foram: rede
social tipo Facebook 56,7% (n=17), aplicativo de transporte privado 36,7% (n=11), noticias
33,3% (n=10), clima 26,7% (n=8) e culinaria 23,3% (n=7); apenas 3,3% (n= 1) ja baixou um
aplicativo sobre Alimentacdo ou Salde. A participacdo em redes sociais tipo Facebook pode
estar associada ao fato do programa de extensao do qual esses idosos participam ter uma pagina
no Facebook onde as atividades realizadas sdo divulgadas. Essas praticas sdo importantes para

as interagOes sociais e reducdo do isolamento. (Gréafico 4).
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Grafico 4: Aplicativos utilizados pelos idosos entrevistados do Grupo Renascer

Percebe-se uma maior utilizagdo de aplicativos voltados para comunicagdo e busca de
informacdes gerais. Esses dados estdo em consonancia com os da TIC Domicilios 2017, que
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relataram também, uma baixa utilizagdo por parte dos idosos de aplicativos relacionados a
salde. Talvez essa pouca utilizagdo se deva a pequena oferta desses aplicativos direcionados
especificamente para idosos. Amorim et al. (2018) fizeram uma busca em smartphones com
sistemas operacionais Android e iOS utilizando os descritores ‘idoso’, ‘satde do idoso’,
‘envelhecimento’, ‘elderly’ e ‘salud de los ancianos’. Consideraram aplicativos voltados para a
salde do idoso aqueles que abordassem a promocao da salde fisica e cognitiva e/ou a prevencao
de condicGes e de eventos nocivos a salde do idoso, como quedas, fragilidade e dependéncia
funcional. Excluindo-se os aplicativos voltados para a vida social do idoso, direcionados para
uma doenga especifica ou aqueles voltados ao diagnostico e a avaliagdo em saude e 0s
direcionados para familiares ou cuidadores, os resultados mostraram apenas 5 aplicativos
disponiveis na lingua portuguesa: 1 para estimulacdo de praticas de exercicios fisicos, 1 para
prevencdo de quedas, 1 para estimulacdo cognitiva e 2 para busca de profissionais de saude.
Percebe-se assim, a pouca oferta desses recursos com informagdes gerais sobre saude, que

possam ser utilizadas na rotina dos idosos.

Quando questionados sobre a facilidade na utilizacéo de aplicativos, dos 30 idosos que
0s utilizam, 66,7% (n=20) consideraram facil, 16,65% (n=5) nem facil nem dificil e 16,65%
(n=5) consideraram dificil. O fato da maioria ndo apresentar dificuldades, sugere que a pratica
reduz o distanciamento do idoso com ambientes digitais (Grafico 5).

16,65%

66,70%

@ Facil = Nem facil nem dificil = Dificil

Grafico 5: Facilidade na utilizacdo de aplicativos pelos idosos entrevistados do Grupo
Renascer

Apesar de ndo terem sido questionados sobre a ndo utilizacdo de aplicativos no celular,

99, <

alguns fizeram questdo de se justificar: “tenho medo de errar e quebrar o aparelho”; “quero
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aprender”; “fico chateada pois meus netos e filhos ndo tém paciéncia para me explicar’; “tenho
vontade de aprender mas tenho pouca memoria”; “ndo enxergo”. Esses sentimentos de medo
de danificar equipamentos ou travar sistemas também foram relatados por Dos Santos e Alméda
(2017) ao analisarem o uso das TICs por idosos de um programa de iniciativa do governo
federal realizado na cidade de Florania/RN, porém, eles também expressaram sentimentos de
felicidade e encantamento por estarem aprendendo e interagindo com algo novo, reforgando
que o processo de inclusédo digital € de extrema relevancia para o idoso, ja que o estimula a
superar 0 medo e vislumbrar novas possibilidades de aprendizagem. Alvim et al. (2017)
também relatam que, apesar de certa resisténcia, os idosos reconhecem a necessidade de, por
algum meio, adentrar no mundo digital e buscam se atualizar por meio de cursos, oficinas e
palestras de inclusdo, alfabetizacdo e letramento digitais. Batista et al. (2019) num estudo de
relato de experiéncia de um projeto de inclusdo digital de acdo extensionista, em um nucleo
interdisciplinar de cuidados e pesquisa a adultos e idosos em condigao cronica, observaram que
antes do curso, as alunas eram inseguras, com pouca ou nenhuma habilidade com computadores
e periféricos e com o desenvolvimento do curso houve evolucdo ndo apenas de conhecimentos
adquiridos, mas também na parte motora, psiquica, social e analitica de cada participante.
Rompendo o medo da tecnologia, as participantes evoluiram muito no processo ensino-

aprendizado.

4.3 Aplicativo ENI+

O aplicativo foi feito numa linguagem hibrida, “react”, para ambos 0s dispositivos
(android e i0S) e foi testado em Android. Para utilizagcdo em iOS precisa ser compilado em um
Mac (computador comercializado pela empresa Apple) .

No primeiro acesso ao aplicativo o usuario devera fazer sua identificacdo, com 0s
seguintes dados: nome, apelido, data de nascimento, cidade e bairro onde mora, e-mail, se mora

sozinho ou acompanhado e se tem redes sociais e escolher o jogo (Figura 5).
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Figura 5: Telas iniciais do aplicativo movel “ ENI+”
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O quiz tem perguntas sobre conceitos de alimentacdo saudavel e grupos alimentares na

forma de multipla escolha. Ao clicar numa resposta, serd disponibilizado um comentério

justificando o erro ou acerto. Pretende-se nesse jogo questionar alguns conceitos populares

divulgados em diversas fontes, que nem sempre séo fidedignos, e que podem influenciar nas

escolhas alimentares. Exemplo: “ter uma alimentagdo saudavel ¢ muito caro”; “alimentos com

gluten devem ser evitados

99, ¢

todas as leguminosas demoram para cozinhar” (Figura 6).

Figura 6 : Tela do aplicativo mével “ENI+” com exemplo do jogo “quiz”

o
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Muitas orientag¢Oes nutricionais para idosos valorizam a excluséo de alguns alimentos.
Menezes et al. (2015) alegaram que o comer deve ser considerado em sua complexidade, na
qual inumeros significados, sensacdes, lembrancgas, enfim, um vasto referencial simbdlico esta
presente nessa pratica. Ao analisar as informacdes contidas no documento “Alimentagdo
saudavel para a pessoa idosa: Um manual para profissionais de saude” (BRASIL, 2009),
perceberam a valorizacdo do aspecto cientifico da Nutrigdo atribuido & ideia de alimentacdo
saudavel. No referido documento esse conceito esta intimamente relacionado a
valorizacdo/desvalorizacdo de alimentos e nutrientes: de um lado, os que devem ser evitados
(gordura de carnes, agucar, sal, pimenta, enlatados, embutidos, doces); e de outro, 0s que devem
ser preferidos (leite e derivados desnatados, 6leos vegetais, frutas, legumes e verduras, cereais
integrais), impondo aos individuos um modelo técnico cientifco, renegando os condicionantes
econdmicos, sociais e culturais que estruturam o viver e 0 adoecer no mundo contemporaneo.
Espera-se, com as questdes desse jogo, ressaltar a importancia do ato de comer e da alimentacédo
variada, resgatando valores de equilibrio na rotina dos idosos a partir de escolhas mais

conscientes.

No jogo “Classificando pelo alimento” 0 usuario ird conhecer a classificagdo NOVA pelo
processamento e escolher, a partir de diversas figuras de alimentos, quais se encaixam em cada

classificacdo (in natura, minimamente processado, processado e ultraprocessado) (Figura 7).

Figura 7: Tela do aplicativo mével “ENI+” com exemplo do jogo “Classificando pelo

alimento”
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Pretende-se com esse jogo que o usuario exercite essa classificacdo e desperte o senso
critico sobre a origem dos alimentos e amplie a visao tradicional baseada na composic¢éo dos
alimentos, por exemplo: um macarréo cri “massa seca” ¢ um alimento fonte de carboidratos,
minimamente processado, ja o ‘macarrdo instantaneo” crd, ¢ um alimento ultraprocessado, pois
é adicionado de aditivos e corantes, modificando toalmente sua composicgdo, tendo, além de
carboidratos, lipidios (pois passou por um processo de fritura previamente); uma “cabeca de
alho” ¢ um alimento in natura, enquanto que o produto “alho picado” pronto para consumo é

um alimento ultraprocessado, pois contém conservantes.

No jogo “Classificando pelo rotulo” aparece na tela o nome de um alimento e a
informacdo contida no rétulo sobre os ingredientes deste. Abaixo aparecem 3 escolhas:
minimamente processado (em verde para realcar que este grupo deve ser o preferencial),
processado (em amarelo, mostrando que esse grupo deve ser utilizado com moderacao) e
ultraprocessado (em vermelho, mostrando que esse grupo deve ser evitado). O usuério, a partir
da leitura do rétulo deve clicar na classificagdo adequada. A partir desse jogo, 0 usuario vai
perceber, por exemplo, que existe iogurte minimamente processado (apenas leite fermentado)

e iogurte ultraprocessado (leite fermentado acrescido de corantes, conservantes, etc) (Figura 8).

Figura 8: Tela do aplicativo mével “ENI+” com exemplo do jogo “Classificando pelo rotulo”
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O emprego da classificagdo NOVA utilizada no Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (BRASIL 2014) vem sendo utilizada, porém, na prética, ela apresenta dificuldades,
como constatado por Menegassi et al. (2018) ao explicarem essa classificacao para uma amostra
de profissionais nutricionistas e alunos de um curso de Nutricdo e compararem resultados antes
e depois de um minicurso oferecido. Por exemplo, o pdo de forma obteve 0 menor nimero de
acertos antes do minicurso (11%), tendo sido classificado como processado por 78% dos
participantes, apesar de ser, na realidade, um alimento ultraprocessado por apresentar muitos
aditivos alimentares e uma lista extensa de ingredientes de uso industrial. Eles constataram que
a leitura do Guia em si néo foi suficiente para permitir o completo entendimento do assunto,
mesmo se tratando de pessoas que estudam o tema alimentacdo, reforgando a necessidade de
mais acdes para ampla divulgacdo e compreensdo dessa nova classificacdo. Espera-se com as
atividades propostas nesse jogo, que o usuario se familiarize mais com essa classificacdo e tenha

mais autonomia nas suas escolhas.
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CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostraram que apesar do aumento na oferta de aplicativos
moveis, poucos sdo especificos para essa faixa etaria e a maioria dos aplicativos que tratam do
tema “Alimentacio” remete a dietas especificas. E fundamental que este tema seja tratado de
forma prética, valorizando habitos tradicionais e resgatando habilidades culinrias.

A amostra de idosos entrevistada demonstrou uma maior utilizacdo de aplicativos na
area da comunicacdo, que naturalmente os torna mais proximos de seus amigos e familiares,
reduzindo o isolamento social. Esses resultados reforcam a necessidade de projetos de incluséo
digital para idosos que desmistifiquem e exercitem a utilizagdo de novas tecnologias,
contribuindo para uma melhor convivéncia de idosos na sociedade contemporanea.

No processo de constru¢ao do aplicativo “ENI+” a equipe procurou desenvolver um
ambiente digital acolhedor para idosos, com bastante imagens e respostas num simples toque,
que propicie ndo somente fixar o conhecimento da classificacdo dos alimentos, mas também
treinar o toque na tela do dispositivo.

As informaces contidas nos jogos do aplicativo ENI+ pretendem despertar 0 senso
critico sobre o processamento dos alimentos e sua origem e contribuir na adesdo de escolhas
mais saudaveis, melhorando sua qualidade de vida e sua autonomia.

O registro do programa do aplicativo no INPI é uma forma segura de garantir a autoria

do produto, reconhecendo assim, os valores éticos e legais de uma producdo cientifica.
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APENDICE — Questionario sobre o uso de tecnologias pelos idosos do Renascer

PROGRAMA INTERDISCIPLINAR DE PROMOCAO A SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA DO IDOSO — GRUPO RENASCER HUGG/UNIRIO

Data: / /

1) Idade: anos
2) Sexo: () Feminino () Masculino

3) Vocé costuma usar computador ou notebook?
( ) NAO ( )SIM

4) Vocé costuma usar Tablet ou iPad?
( ) NAO ( )SIM

5) Vocé costuma usar celular com acesso a internet?
( ) NAO ( )SIM

6) Caso sua resposta a pergunta anterior tenha sido sim, qual o sistema operacional ele possui:
( )Android ( )iOs ( ) WindowsPhone ( ) outros:

7) Marque as fungdes que vocé utiliza no celular:
() Realizar/receber ligactes

() Enviar/receber mensagens SMS

() Enviar/receber mensagens Whatsapp

() Agenda

() Despertador

() Jogos

() Internet

() Redes sociais (Facebook, Instagran)

() Radio

() Fotografar e filmar
() Outros (especificar)

8) Vocé usa algum aplicativo no celular?

( )NAO ( )SIM De que categoria?
) Banco

) Clima

) Comer e beber
) Compras

) Comunicacgéo (Messenger, Whatsapp, Skype)
) Jogos

) Noticias

) Receitas e culinaria
) Saude

) Transporte privado
) Outros, especificar:

AN AN AN AN A A AN A




9) Vocé considera a utilizacdo de aplicativos no celular:
() Facil

() Nem féacil nem dificil

() Dificil

10) Ja baixou algum aplicativo sobre Alimentacdo e ou Saude?
( ) NAO ( )SIM.Qual?

56



ANEXO — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREEE ‘6 Qpiavg orme
GUINLE / HUGG- UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AI.TERAQEJES O ESTADD NUTRICIONAL DE IDOS0S5 ACOMPANHADOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARID
DO RIO DE JANEIRO.

Pesquisador: Marcelo Castanheira Femeira

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 63108616.9.0000.5258
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Patrocinador Principal: Financiamentos Propric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.005.613

Apresentagio do Projeto:
ALTERAQEJES NO ESTADO NUTRICIONAL DE IDOS0OS ACOMPANHADOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as alteragies do estado nutricional de idosos acompanhados em um hospital universitario do Rio de
Janeiro e seus fatores associados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

M3o ha riscos

O contato social com outros idosos e tambem com membros da equipe multidisciplinar pode beneficiar a
qualidade de vida dos idosos participantes.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem elaborada para melhorar a o programa do grupo resmascer.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
completo e as alteragies solicitadas foram executadas.

Enderego:  Rua Manz e Bamos n® 775

Balrro: Tijwca CEP: 22 270H0D4
UF: RJ Municiplo: RO DE JAMEIRD
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