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 RESUMO 

 

CONTEXTO: A nutrição tem uma importante contribuição no desfecho final do tratamento do 

paciente hospitalizado, principalmente quando introduzida precocemente, reduzindo consequências 

da internação prolongada, como por exemplo, as lesões por pressão. Uma boa avaliação nutricional 

é fundamental para o sucesso do desfecho clinico. Objetivos: Desenvolver um aplicativo para 

dispositivos móveis, tablets e smartphones, para realização da avaliação nutricional. Método: 

Estudo primário, analítico, transversal e descritivo, com abordagem tecnológica, para a construção 

de um aplicativo de avaliação nutricional. A validação foi realizada por nutricionistas devidamente 

registrados no Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) por meio de estudos do coeficiente Alfa 

de Cronbach. Resultados: O estudo foi enviado para 200 avaliadores e obteve retorno de 38, sendo 

94,7% (n=36) do gênero feminino, 52,8% (n=20) especialistas e 18,4% (7) mestres. O conteúdo 

geral do aplicativo foi classificado como “Extremamente Importante” por 55,3% (n=21) e “ Muito 

importante” por 44,7% (n=17) dos participantes. Quanto a achar ser importante ter este instrumento 

de trabalho, 52,6% (n=20) o classificou como “Extremamente Importante” e 39,5% (n=15), “ Muito 

importante”. O resultado do Alfa de Cronbach foi de 0,689. Conclusão: O aplicativo demonstrou 

confiabilidade para avaliar o estado nutricional do paciente e na tomada de decisão, quanto a conduta 

do profissional nutricionista. 

Palavra-chave: Avaliação Nutricional. Peso Corporal. Unidades de Terapia Intensiva. Protocolos. 

Aplicativos Móveis. 
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ABSTRACT 

 

Context: Nutrition plays an important contribution to the final outcome of the treatment of 

hospitalized patients, particularly when introduced early, prolonged hospitalization reducing the 

consequences, for example, pressure injuries. A good nutritional assessment is critical to the success 

of the clinical outcome. Objectives: Develop an application for mobile devices, tablets and 

smartphones, for performing nutritional assessment. Method: primary, analytical, transversal and 

descriptive, with technological approach to building a nutritional assessment application. The 

validation was performed by nutritionists duly registered with the Federal Council of Nutritionists 

(CFN) through studies Cronbach's alpha coefficient. Results: The study was sent to 200 assessors 

and achieved a return of 38, and 94.7% (n = 36) were female, 52.8% (n = 20) specialists and 18.4% 

(7) teachers. The general content of the application was classified as "extremely important" by 

55.3% (n = 21) and "very important" by 44.7% (n = 17) of participants. The find is important to 

have this instrument of work, 52.6% (n = 20) labeled it "extremely important" and 39.5% (n = 15), 

"Very important." The results of Cronbach's Alpha was 0.689. Conclusion: The application 

demonstrated reliability to assess the nutritional status of patients and decision making, as the 

conduct of the professional nutritionist. 

Keyword: Nutrition Assessment. Body weight. Intensive Care Units. Protocols. Mobile 

applications. 
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1 - CONTEXTO 

 

A melhor maneira de evitar problemas recorrentes a internação prolongada é a prevenção, 

que consiste em um conjunto de ações para minimizar a doença, removendo os fatores causais e 

interferindo com ações preventivas, que devem ser estabelecidas na tentativa de informar, orientar, 

educar e estimular o profissional cuidador. Esta abordagem visa reduzir ou retardar possíveis 

complicações (VIDAL, 2009).  

Uma das ferramentas utilizada para subsidiar a proposta terapêutica é a efetividade da 

avaliação nutricional precoce, principalmente para pacientes hospitalizados (MELO, et al, 2014). 

Conhecer a dietoterapia e os fatores nutricionais é fundamental para uma avaliação de excelência 

(BERGSTROM, et al., 1992). Dentre as medidas antropométricas mais indicadas, estão o peso 

corporal e a altura, pois ambas são imprescindíveis para estabelecimento do diagnóstico nutricional 

e da conduta nutricional, como as prescrições dietoterápicas (HEYMSFIELD et al., 2003); (MELO 

et al., 2014).  

No âmbito hospitalar existe uma imensa necessidade em avaliar o peso e a estatura de um 

sujeito acamado e o profissional da saúde precisa buscar alternativas para realizar esta avaliação 

(DIAS et al.,2009).  

Uma revisão sistemática da literatura, realizada em 2005, sobre suporte nutricional e 

cuidados de rotina, na prevenção de lesões por pressão, apontou que a dieta enteral, 

preferencialmente hiperproteica, pode reduzir em até 25% o risco para o desenvolvimento destas 

lesões (STRATTON et al., 2005). Conhecer a dietoterapia e os fatores nutricionais, como a ingestão 

inadequada da dieta, é fundamental para uma avaliação de excelência (BERGSTROM et al., 1992). 

O Ministério da Saúde (BRASIL. Ministério da Saúde, 2016) preconiza que a terapia 

nutricional seja estabelecida após os seguintes passos: Triagem Nutricional, Avaliação Nutricional 

dos pacientes em risco nutricional ou desnutridos, cálculo das necessidades nutricionais, indicação 

da terapia nutricional a ser instituída, monitoramento/acompanhamento nutricional, aplicação dos 

indicadores de qualidade na Terapia Nutricional.  

O passo mais coerente da abordagem nutricional inicia-se com a triagem nutricional. 

Segundo a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), a triagem nutricional 
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é definida com uma metodologia capaz de identificar um indivíduo como desnutrido ou que está em 

risco de desnutrição (MUELLER et al., 2011).   

A European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) recomenda a triagem de 

todos indivíduos admitidos no âmbito hospitalar, pois esta triagem conduz o avaliador para a real 

necessidade de uma avaliação nutricional mais detalhada e sua aplicabilidade é indicada nas 

primeiras vinte e quatro horas da admissão hospitalar (BRASIL, 2016; ABN, 2014). O 

comprometimento nutricional identificado na triagem é relevante para os resultados da conduta 

clínica e podem variar com fatores como a idade e tipo de doença (KONDRUP et al., 2003). 

 As diretrizes publicadas pela ESPEN em 2003, recomenda que a Nutritional Risk Screening 

(NRS 2002) deve ser a ferramenta utilizada para o rastreio nutricional de pacientes em unidades de 

internação (BRASIL, 2016; ABN, 2014), sendo este considerado um instrumento simples, que 

orienta o profissional sobre um possível risco de desenvolvimento de desnutrição através de uma 

triagem composta por questões referentes ao Índice de Massa Corpórea (IMC), perda de peso não 

intencional nos últimos três meses, apetite, habilidade de ingestão e absorção e o fator de estresse 

da doença. Pacientes acima de 70 anos são considerados como um fator de risco adicional 

(RASLAN et al., 2008; KONDRUP et al., 2003; BRASIL. Ministério da Saúde, 2016).  

 A NRS 2002 é uma ferramenta amplamente utilizada e que pode ser aplicada a todos os 

pacientes hospitalizados, sem distinção de idade e doença (RASLAN et al., 2008). 

 Uma análise retrospectiva de 128 ensaios clínicos randomizados de suporte nutricional 

documentou a validade deste instrumento, além de um estudo controlado com 212 pacientes onde, 

após rastreados com este método e realizada a intervenção nutricional, o período de internação 

reduziu, quando comparados ao grupo controle (KONDRUP et al., 2003). Kyle et al.,(2006)  

consideraram a NRS 2002 um método prático e rápido, além de relacionar-se positivamente ao 

tempo de internação hospitalar.  

Após a identificação do risco nutricional, através da triagem nutricional, a realização da 

avaliação nutricional detalhada é a próxima etapa a ser realizada (BRASIL, 2016).  

 A Avaliação Subjetiva Global é um método de avaliação nutricional, validado em 1987 

(DETSKY et al., 1987), com intuito de identificar a desnutrição e não o rastreamento do risco 

nutricional (RASLAN et al., 2011). Seus questionamentos englobam possível perda de peso, 

mudanças no hábito alimentar, sintomas gastrintestinais, alteração da capacidade funcional, 

demandas metabólicas e exame físico (ARAÚJO et al., 2010; PERSSON et al., 1999). 
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Esta ferramenta representa alta reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade, 

considerada como padrão-ouro pois é um método simples, de baixo custo, não invasivo e facilmente 

aplicada à beira do leito (MERHI et al., 2007, BEGHETTO et al., 2009, RASLAN, 2008, 

BARBOSA, 2010), sendo esta recomendada como ferramenta de identificação de desnutrição pelo 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2016).   

Para realizar uma avaliação nutricional, é necessário que o profissional utilize de vários 

parâmetros para obtenção de um resultado mais preciso e fidedigno, nunca utilizando somente um 

único critério de avaliação (CUPPARI, 2005). 

A avaliação do estado nutricional tem um papel importante para o diagnóstico nutricional e, 

embasado nisso, o profissional realiza suas intervenções para a recuperação e manutenção da saúde 

do indivíduo, tendo por objetivo verificar e acompanhar o crescimento e desenvolvimento corporal 

individual ou um grupo, estabelecendo uma intervenção quando necessário, sendo um bom 

indicador da qualidade de vida (MELLO, 2002; FRISANCHO, 1992).  

O cuidado nutricional, tanto na prevenção como no tratamento de doenças é de suma 

relevância, devido seu impacto no controle das demais comorbidades (ULLAH e ALAM, 2012). O 

tratamento de algumas doenças, como o da lesão por pressão (LP) geralmente causa sofrimento 

(ROGENSKI e SANTOS, 2005), o que pode levar à restrições alimentares e dificuldades em 

alimentar-se, advindas deste tratamento. O estado nutricional, interfere diretamente na reparação 

tecidual, pois reduz a produção de fibroblastos e a síntese de colágeno (SBNPE et al., 2011).  

Compreende-se por terapia nutricional, o conjunto de procedimentos terapêuticos para a 

manutenção ou recuperação do estado nutricional do paciente, por meio de nutrição parenteral ou 

enteral (BRASIL, 1999) garantindo a manutenção das necessidades nutricionais (SBNPE et al., 

2011; ULLAH e ALAM, 2012).  

Para o cálculo das necessidades nutricionais, é preciso considerar parâmetros como idade, 

estado nutricional, enfermidade de base e o estado metabólico (BRASIL, 2016). 

O objetivo principal da terapia nutricional é garantir as necessidades nutricionais, para 

manutenção do estado nutricional.  Pacientes adultos sem enfermidade grave, a recomendação é de 

25 a 35 Kcal/kg/dia (LOCHS, 2006; SBNPE, 2011) e para pacientes críticos indica-se 30 a 35 

kcal/kg/dia de energia, podendo variar de acordo com as doenças concomitantes; pelo menos 1,2-

1,5 g/kg/dia de proteínas. Em situações de grande catabolismo, pode-se avaliar a oferta de pelo 

menos 1,5 g/kg/dia (POSTHAUER et al., 2015).  
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A evolução tecnológica nos últimos anos tem gerado novas estratégias que favorecem o 

registro sistemático da assistência, possibilitando a ampliação do tratamento e favorecendo a 

qualidade do cuidado ao paciente (CUNHA e SALOMÉ, 2015; BUENO e SALOMÉ, 2016; 

PELLANDA; PELLANDA, 2016). 

A introdução de ferramentas on-line é considerada altamente conveniente para realização de 

pesquisas e o uso de questionários on-line para validar esta tecnologia tem sido amplamente 

utilizado, entretanto, algumas desvantagens são apontadas, como baixa taxa de respostas, percepção 

de spam e dependência de recursos tecnológicos (VIEIRA et al, 2010).   

As tecnologias da informação e comunicação tem sido utilizadas pelos profissionais de saúde 

e podem ser agrupadas em cinco grandes categorias: 1. Registros Eletrônicos (incluindo registros 

de pacientes, sistemas administrativos, sistemas de arquivos de imagem digital, prescrição e 

marcação eletrônicas); 2. Serviços de Telessaúde; 3. Redes de Informação em Saúde; 4. Ferramentas 

utilizadas por profissionais de saúde que apoiam a tomada de decisões clínicas; 5. Tecnologias e 

Serviços baseados na internet (Gagnon et al.2009) 

eHealth é a definição das informações e tecnologias de comunicação oferecidas para a 

melhoria de serviços de saúde e atualmente a área que mais cresce na saúde (ROCHA et al., 2016, 

WHO, 2014). Este tema está tão em voga que a 58ª Assembleia Mundial da Saúde, que aconteceu 

em maio de 2005 aprovou a Resolução WHA58.28, mesmo ano em que foi criado um Observatório 

Mundial de Saúde Eletrônica, para promover a questão ao nível de estratégia de ação para os 

próximos anos (WHO, 2014). 

Após crescente propensão ao uso dos smartphones, o mercado de software para 

telefones celulares, conhecidos como aplicativos ou Apps ascendeu de maneira indescritível, o que 

contribuiu aos profissionais de saúde, facilitando os cálculos, medição de ângulos, doses de 

medicamentos, entre outras funções (MAZZUIA et al., 2015). A diminuição dos preços de 

ferramentas computacionais na saúde também contribuiu para o crescimento deste mercado 

(ANDRADE, 2004). 
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2 OBJETIVO 

 

Desenvolver um aplicativo para dispositivos móveis, tablets e smartphones, para realização da 

avaliação nutricional. 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de Estudo 

  

 Estudo primário, prospectivo, transversal, descritivo e analítico, com abordagem 

tecnológica. 

 

3.2 Revisão Bibliográfica 

 

Para iniciar a ideação do Aplicativo de Avaliação Nutricional realizou-se uma pesquisa 

bibliográfica nas bases de dados relacionadas com a área da Ciências da Saúde como a Biblioteca 

Cochrane, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe 

em Ciência da Saúde (LILACS), National Library of Medicine-USA (MEDLINE), Periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) além de consultar livros, 

dissertações e teses da área, publicados nos últimos 10 anos.  

 Utilizaram-se os seguintes descritores na língua portuguesa e inglesa: Avaliação Nutricional, 

Peso Corporal, Unidades de Terapia Intensiva, Protocolos e Aplicativos Móveis, 

Nutrition Assessment, Intensive Care Units, Clinical Protocols, Mobile Applications. 

 

3.2.1 Ideação do Aplicativo para Avaliação Nutricional  

 

Os procedimentos metodológicos para a ideação do Instrumento de Avaliação Nutricional, 

iniciaram-se com uma medida de performance clínica hospitalar, idealizada pela pesquisadora e 

consistiu de três etapas: 

 

Etapa 01 – necessidade de uma avaliação nutricional (AN) precoce, para a prevenção de 

inúmeras ocorrências de uma internação prolongada, como o aparecimento de UP, melhora do 

estado nutricional do paciente, melhorando o prognóstico da internação (ROGENSKI e SANTOS, 

2005); (ULLAH e ALAM, 2012) 

Etapa 02: Necessidade de um instrumento para facilitar a AN do profissional atuante na área 

clínica; 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68015596
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Etapa 03: Padronizar as técnicas de AN dentro do âmbito hospitalar, para que as 

mensurações de peso, da estatura e a conduta nutricional sejam semelhantes.  

 

3.2.2- Construção do aplicativo para Avaliação Nutricional  

 

Entendendo que a tecnologia é um facilitador das atividades profissionais, decidiu-se 

desenvolver um aplicativo para avaliação e conduta nutricional de pacientes hospitalizados e/ou 

acamados, em sistema web e/ou dispositivo móvel (tablet ou smartphone), nomeado de 

NutriAvalia® - Avaliação e Conduta Nutricional, em hospital e clinicas/ambulatórios.  

A sua construção se deu a partir de uma planilha Excel®, utilizada pelo Serviço de 

Nutrição e Dietética dos Hospital das Clinicas Samuel Libânio.  

O uso destas planilhas, trazia dificuldades para a conduta profissional, haja vista as 

limitações de uma planilha eletrônica, tais como, possibilidades de erro de digitação, manuseio por 

parte dos profissionais, riscos de modificação das fórmulas, entre outras. 

O desenvolvimento do aplicativo NutriAvalia® foi elaborado após a validação de fórmulas 

para esta finalidade. Foram seguidos os passos traçados nestas fórmulas e transformados em um 

APP Web que pode ser utilizado em um computador, tablet, ou celular com acesso à Internet. 

Foram utilizadas as linguagens HTML, JavaScript, CSS e ASP, além do Transact-SQL 

disponível no Banco de Dados Microsoft SQL Server. O APP está integrado com o Sistema Tasy, 

utilizado pelo Hospital das Clínicas Samuel Libânio, aproveitando o cadastro de pacientes para a 

aplicação da Avaliação. Os recursos CSS foram úteis para tornar possíveis a sua utilização em 

diferentes tipos de dispositivos e permitir que a tela se ajuste para qualquer dispositivo. ASP foi à 

linguagem escolhida para integração com o banco de dados. 

O NutriAvalia® , foi desenvolvido por profissionais do setor de tecnologia da informação 

(TI) da Fundação de Ensino Superior do Vale do Sapucaí (FUVS) e está alocado no servidor da 

instituição, utilizando banco de dados Microsoft SQL Server e o Servidor de Aplicativos Internet 

Information Services. 

Ao longo do desenvolvimento, adequações foram feitas para que o produto final ficasse de 

acordo com as expectativas da autora do trabalho.  
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O NutriAvalia® inicia com o cadastro do paciente, coletando seus dados pessoais, além 

da raça, distinta em branca e não branca, que é utilizada nas fórmulas de estimativa de peso e estatura 

(CHUMLEA at al., 1994; CHUMLEA at al.,1985). Por fazer interface com o Tasy® é possível 

buscar no sistema todos os pacientes pré-cadastrados. 

Caso o profissional não tenha acesso ao Tasy® é possível fazer um novo cadastro, para 

o paciente em atendimento. 

Após o preenchimento dos dados pessoais, inicia-se a fase de rastreamento nutricional, 

através da Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 2002). O rastreio nutricional avalia o peso e a altura 

relatada, para cálculo do IMC, além de possíveis variações de peso, mudança do consumo alimentar, 

comprometimento da saúde, além de considerar a idade do avaliado, para que o classifique com 

risco nutricional ou não.  

Terminada a NRS 2002 começa a Avaliação Subjetiva Global (ASG), que avalia uma 

possível desnutrição, considerando se houve perda de peso, mudança da dieta, redução do consumo 

alimentar, alterações gastrintestinais, como diarreia, náusea e vômito, capacidade funcional física e 

grau de estresse da patologia que acomete o indivíduo. Nesta fase é realizada a avaliação física do 

paciente, considerando fatores como perda de gordura subcutânea, perda de massa magra, edemas 

e ascite, para avaliar os fatores de risco para o paciente desenvolver uma desnutrição. Para cada item 

marcado, é gerado um escore, permitindo classificar o indivíduo em bem nutrido, moderadamente 

desnutrido e gravemente desnutrido.  

Finalizando o preenchimento da tela da ASG, inicia-se a avaliação antropométrica, onde 

é aferido o peso e estatura do paciente. Na impossibilidade de aferição do peso e estatura, é possível 

calculá-los, utilizando as fórmulas de estimativa para peso e estatura, aferindo a circunferência de 

braço e a altura do joelho.  

Depois de anotados os parâmetros solicitados, é calculado o Índice de Massa Corpórea, 

peso ideal para idade e sexo, peso ajustado, se o paciente estiver desnutrido ou obeso e a 

porcentagem de adequação de peso. Para o cálculo da Taxa Metabólica Basal (TMB), o profissional 

poderá escolher qual peso deseja utilizar, haja vista a necessidade de adequação do peso, para que 

o cálculo não subestime ou superestime as necessidades nutricionais do avaliado.  
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Após realizados todos os cálculos, o profissional deverá escolher o fator injúria a ser 

aplicado para o cálculo do Valor Energético Total (VET). Nesta fase, após a escolha do fator injuria, 

é possível visualizar quantos gramas por quilo de peso será ofertado. 

Para o cálculo das necessidades nutricionais, o aplicativo também disponibiliza a opção 

da fórmula de bolso, que é um cálculo rápido das necessidades nutricionais, considerando quantos 

quilocalorias por quilo de peso o paciente deverá receber. O aplicativo preconiza que para perda de 

peso a quantidade calórica será de 20kcal/kg/peso, para manutenção de peso a quantidade calórica 

será de 25kcal/kg/peso e para ganho de peso a quantidade calórica será de 30kcal/kg/peso. As 

necessidades proteicas também são calculadas, com valores que variam de 0,6g a 2g de proteína 

calculada para cada quilo de peso. 

Ao concluir o cálculo das necessidades nutricionais, o profissional deverá escolher qual 

será a via de administração que será ofertada a dieta, sendo as opções, via oral, terapia nutricional 

enteral e terapia nutricional parenteral, sendo possível ao profissional marcar mais de uma opção.  

Ao clicar em avançar, o aplicativo mostrará um resumo da avaliação, com as principais 

informações para que o profissional adote a melhor conduta nutricional. Todos os passos descritos, 

estão representados na Figura 1. 
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Figura 1: Desenho esquemático do aplicativo NutriAvalia® 

 

 

 

3.3 Aspectos Éticos  

 

O projeto deste estudo foi submetido ao Comitê de Ética da Universidade do Vale do 

Sapucaí, sob o nº de Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE):  57443016.0.0000.5102 e número de parecer 1.634.910 (Anexo 1). Todos os sujeitos 

foram informados sobre os propósitos da pesquisa e só foram incluídos após a assinatura do Termo 

de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE I). Foram rigorosamente observados e 

seguidos os princípios da Resolução 466/12.  
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3.4 Casuística 

 

A casuística do estudo foi composta por 38 avaliadores, sendo todos nutricionistas 

devidamente inscritos no Conselho Federal de Nutricionista (CFN).  

 

3.4.1 Critérios de Inclusão 

 

Profissionais portadores de certificado de curso de graduação em nutrição, que atuem na área 

clínica. 

Profissionais devidamente cadastrados no CFN. 

Profissionais que concordaram em participar da pesquisa, através do preenchimento do 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 

 

3.4.2 Critérios de não inclusão 

 

Profissionais nutricionista que não trabalhavam exclusivamente na área clínica.  

 

3.4.3 Critérios de exclusão 

 

Profissionais nutricionistas que aceitaram participar da pesquisa, porém não responderam 

e/ou submeteram o questionário da pesquisa no prazo de (4) dias. 

 

3.4.4  Validação do Aplicativo para Avaliação Nutricional - NutriAvalia® 

 

Para a validação do aplicativo, quanto ao seu conteúdo, aparência e utilidade, houve uma 

seleção dos profissionais nutricionistas cadastrados no banco de dados do Conselho Federal de 

Nutrição (CFN). Foram selecionados, por conveniência, e enviados 200 convites. Todos os e-mails 

selecionados foram previamente cadastrados no banco de dados do Mobile/Microsoft, para evitar o 

viés de que outro profissional, não nutricionista, pudesse responder ao questionário. 

No corpo do e-mail havia uma carta convite (APÊNDICE 1), com uma breve apresentação 

da pesquisadora, decifrações sobre o aplicativo, explanações sobre a importância do profissional 

avaliador na pesquisa. Ao término da leitura, havia um link “ACEITO PARTICIPAR” que o 
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participante ao clicar, foi direcionado para o TCLE (APÊNDICE 2), e somente após aceitar os 

termos nele contido, foi exibido um vídeo explicativo com duração de quatro minutos e cinco 

segundos, criado para que o avaliador compreendesse a forma de utilização do aplicativo.  

Ao término da exibição do vídeo, foi apresentado um questionário dividido em quatro 

segmentos (APÊNDICE 3): Identificação do avaliador; escolaridade, área de atuação, avaliação do 

aplicativo e sugestões ou críticas gerais. 

Na identificação, era necessário responder a idade e o número de inscrição do CRN.  

Para a escolaridade, os respondentes deveriam assinalar se eram pós-graduados e qual área 

de pós graduação haviam cursado. 

Na área de atuação, as alternativas eram: clínica particular, hospitais, Instituição de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI), docência, esportiva, ambulatórios/saúde pública e outra área 

clínica.  

Para avaliação do aplicativo, foram questionados os seguintes itens: conteúdo geral, 

apresentação gráfica, informações importantes e suficientes para apoiar na conduta, sequência das 

perguntas, redução do tempo de avaliação, importância da NRS 2002, importância da ASG, 

importância da avaliação antropométrica, importância do instrumento para o trabalho e opinião geral 

sobre o aplicativo. Cada alternativa tinha respostas dispostas em escalas Likert (1934), com valores 

de 1 a 5 pontos. O valor 1 representava a resposta “sem importância”, o valor 2 representava a 

resposta “não muito importante”, o valor 3 representava a resposta “um pouco importante”, o valor 

4 representava a resposta “muito importante” e o valor 5 a resposta “extremamente importante”  

Ao final do questionário, somente após responder todas as nove questões, o avaliador teve 

como opção um espaço para sua opinião. Ao clicar em ENVIAR, concluía sua participação efetiva 

na pesquisa e gerava, também através do sistema de alojamento Mobile/Microsoft, o levantamento 

completo dos dados de todos os avaliadores envolvidos e de todas as respostas obtidas, seja de cada 

questão individualmente, seja do todo, fornecendo os dados percentuais e descritivos para a 

posterior análise estatística.  

 

3.4.5 Análise Estatística  

 

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com auxílio do programa Microsoft® 

EXCEL® - 2007. 
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Para a análise estatística foi utilizado o software IBM SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) versão 23. Foram utilizados no estudo o Coeficiente Alfa de Cronbach (α > 0,70) e os 

testes estatísticos de análise de precisão.  
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4  RESULTADOS 

 

        O estudo foi enviado para 200 avaliadores, convidando-os a participar da pesquisa, 

através de contato eletrônico (e-mail). Destes 200, obteve-se retorno de 38 avaliadores (19%). A 

maioria dos avaliadores, 94,7% (n = 36) era do gênero feminino, conforme descrito na Tabela 1. 

 

Tabela 1- Gênero dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia® 

 Frequência Porcentual 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

 Feminino 36 94,7 94,7 94,7 

Masculino 2 5,3 5,3 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

 

                    Os avaliadores apresentaram faixa etária compreendida entre 22 a 51 anos, sendo 33 

anos a idade média dos respondentes (Figura 2).  

 

Figura 02 – Faixa etária dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia® 
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 Quanto ao tempo de formado dos avaliadores, 34,2% (n = 13) possuíam de 5 a 10 anos 

de formados, seguido de 23,7% (n = 9) de 10 a 15 anos (Figura 3). 

 

Figura 03 – Tempo de formado dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®

 

 

 

 Em relação à pós-graduação dos participantes do presente estudo, a casuística mostrou 

que os participantes eram habilitados para avaliar o estudo, pois 20 (52,8%) eram especialistas, 

seguido de 7 (18,4%) mestres, conforme Tabela 2. 

Tabela 2- Pós Graduação dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia® 

 Frequência Porcentual 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

 Especialistas 20 52,8 66.7 66.7 

Residentes 1 2,6 3,3 70 

Mestres 7 18,4 23,3 93,3 

 Doutores 2 5,3 6,7  

 Não pós-graduados 8 21,1   

 Total 38 100 100 100 
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 Referente ao tempo na área de atuação, foi obtido 14 (36,8%) entre 5 a 10 anos, e 9 

(23,7%) entre 1 a 5 anos (Tabela 3). 

  

Tabela 3- Tempo na área de atuação dos avaliadores do Aplicativo 

NutriAvalia® 

 Frequência Porcentual 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

 Menos de 1 ano 5 13,2 13,2 13,2 

De 1 a 5 anos 9 23,7 23,7 36,8 

De 5 a 10 anos 14 36.8 36.8 73,7 

 De 10 a 15 anos 6 15,8 15,8 89,5 

 De 15 a 20 anos 3 7,9 7,9 97,4 

 Mais de 20 anos 1 2,6 2,6 100 

 Total 38 100 100  

 

A avaliação do aplicativo foi composta por 9 questões. A Tabela 4 nos mostra a opinião do 

avaliador referente a primeira questão, sobre o conteúdo geral do aplicativo, onde 17 (44,7%) 

julgaram o conteúdo “Extremamente Importante” e 21 (55,3%) julgaram ser “Muito Importante”, 

conforme tabela 4 

 

Tabela 4 – O que você achou do conteúdo geral do IAN 

Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®   

 Frequência Porcentual 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

 Muito importante 17 44,7 44,7 44,7 

Extremamente importante 21 55,3 55,3 55,3 

Total 38 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 



 

 

17 

 

 A Tabela 5 nos permite avaliar sobre a apresentação gráfica do IAN, e 21 (55,3%) dos 

avaliadores considerou ser “Muito Importante” seguido de 15 (39,5%) consideraram a apresentação 

gráfica “Extremamente Importante”.  

 

Tabela 5 - O que você achou da apresentação gráfica?  

Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®   

 Frequência Porcentual 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

 Não muito importante 1 2,6 2,6 2,6 

Um pouco importante 1 2,6 2,6 5,3 

Muito importante 21 55,3 55,3 60,5 

Extremamente importante 15 39,5 39,5 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

 

No que tange a questão “Você achou que as informações eram suficientes e importantes para 

apoiar na sua conduta nutricional?”, a classificação dos avaliadores foi favorável, pois 27 (71,1%) 

classificaram como “Muito Importante” e 10 (26,3%) classificaram como “Extremamente 

Importante”. como demonstrado na Tabela 6. 

 

Tabela 6 -  Você achou que as informações eram suficientes e importantes para apoiar na 

sua conduta nutricional?  

Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia® 

 Frequência Porcentual 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

 Um pouco importante 1 2,6 2,6 2,6 

Muito importante 27 71,1 71,1 73,7 

Extremamente importante 10 26,3 26,3 100,0 

Total 38 100,0 100,0  
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A Tabela 7 nos mostra como os avaliadores qualificaram a questão “Você achou importante 

a sequência que as perguntas foram colocadas? ”, 19 (50%) qualificaram como “Extremamente 

Importante” e 19 (50%) qualificaram como “Muito Importante”.  

Tabela 7 - Você achou importante a sequência que as perguntas foram colocadas?  

Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®   

 Frequência Porcentual 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

 Muito importante 19 50 50 50 

Extremamente importante 19 50 50 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

Quando questionados sobre “Você acha que um aplicativo que reduza seu tempo gasto na 

sua avaliação é importante? ” os avaliadores se posicionaram da seguinte forma: 29 (76,3%) 

acreditaram ser “Extremamente Importante”, 6 (15,8%) acreditaram ser “Muito Importante” 

conforme apresentado na Tabela 8. 

Tabela 8 -  Você acha que um aplicativo que reduza seu tempo gasto na sua avaliação é 

importante?   

Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia® 

 Frequência Porcentual 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

 Não muito importante 1 2,6 2,6 2,6 

Um pouco importante 2 5,3 5,3 7,9 

Muito importante  6 15,8 15,8 23,7 

Extremamente importante 29 76,3 76,3 100 

Total 38 100,0 100,0  
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A pergunta “Você acha que a NRS 2002 é importante na avaliação? ” nos apresentou as 

seguintes respostas: 15 (39,5%) “Extremamente Importante” e 19 (50%) “Muito Importante”,  

conforme Tabela 9. 

Tabela 9- Você acha que a NRS 2002 é importante na avaliação?  

Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia® 

 Frequência Porcentual 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

 Um pouco importante 4 10,5 10,5 10,5 

Muito importante 19 50,0 50,0 60,5 

Extremamente importante 15 39,5 39,5 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

 

Para avaliar a pergunta “Você acha que a Avaliação Subjetiva Global é importante na 

avaliação?”, a Tabela 10, mostra que os avaliadores se posicionaram favorável a avaliação, pois 21 

(55,3%) se posicionaram como “Extremamente Importante” e 16 (42,1%) como “Muito 

Importante”.  

Tabela 10 - Você acha que a Avaliação Subjetiva Global é importante na avaliação? 

Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia® 

 Frequência Porcentual 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

 Não muito importante 1 2,6 2,6 2,6 

Muito importante 16 42,1 42,1 44,7 

Extremamente importante 21 55,3 55,3 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 



 

 

20 

 

Corroborando com a importância da Avaliação Antropométrica, 20 (52,6%) dos 

participantes responderam à questão “Você acha que a Avaliação Antropométrica é importante na 

avaliação? ” como sendo “Extremamente Importante”. Já 14 (36,8%) responderam ser “Muito 

Importante”. A Tabela 11 nos mostra estes resultados. 

Tabela 11 - Você acha que a Avaliação Antropométrica é importante na avaliação? 

Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia® 

 Frequência Porcentual 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

 Um pouco importante 4 10,5 10,5 10,5 

Muito importante 14 36,8 36,8 47,4 

Extremamente importante 20 52,6 52,6 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

 

Demonstrando a importância do aplicativo, a Tabela 12 nos mostra que quando ajuizados 

sobre a questão: “Você acha importante ter este instrumento para o seu trabalho?”, 20 (52,6%) das 

respondentes opinaram ser “Extremamente Importante”, 15 (39,5%), posicionaram ser “Muito 

Importante”.  

Tabela 12 - Você acha importante ter este instrumento para o seu trabalho?  

Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia® 

 Frequência Porcentual 

Porcentagem 

válida 

Porcentagem 

acumulativa 

 Um pouco importante 3 7,9 7,9 7,9 

Muito importante 15 39,5 39,5 47,4 

Extremamente importante 20 52,6 52,6 100,0 

Total 38 100,0 100,0  
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A Tabela 13 demonstra questões do aplicativo referente a sua confiabilidade.  

Tabela 13 - Consistência das questões apresentadas na pesquisa  

Alfa de Cronbach                                                                                                  0,689 

Questões apresentadas ao aplicativo de 

Avaliação Nutricional. 

Média de 

escala se o 

item for 

excluído 

Variância 

de escala se 

o item for 

excluído 

Correlação 

de item 

total 

corrigida 

Alfa de 

Cronbach se 

o item for 

excluído 

1 - O que você achou do conteúdo 

geral do IAN? 
35,37 7,482 0,328 0,659 

2 - O que você achou da apresentação 

gráfica? 
35,50 7,068 0,323 0,661 

3 - Você achou que as informações 

eram suficientes e importantes para 

apoiar na sua conduta nutricional? 

35,58 7,169 0,470 0636 

4 -Você achou importante a sequência 

que as perguntas foram colocadas? 
35,32 6,925 0,547 0,621 

5 - Você acha que um aplicativo que 

reduza seu tempo gasto na sua 

avaliação é importante? 

35,16 7,055 0,288 0,670 

6 - Você que a NRS 200 é importante 

na avaliação? 
35,53 6,851 0,398 0,644 

7 - Você acha que a Avaliação 

Subjetiva Global é importante na 

avaliação? 

35,32 7,898 0,089 0,709 

8 - Você acha que a Avaliação 

Antropométrica é importante na 

avaliação? 

35,39 6,948 0,341 0,657 

9 - Você acha importante ter este 

instrumento para o seu trabalho? 
35,37 6,509 0,521 0,616 

Teste Alpha de Cronbach.  α > 0,7 

O Quadro 1 demonstra as sugestões apresentadas pelos participantes que validaram o 

aplicativo. Foram consideradas as sugestões que possuíam embasamento teórico e que também 

foram julgadas pertinentes pelos pesquisadores. 
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Quadro 1- Síntese das análises qualitativas das alterações sugeridas pelos participantes da 

pesquisa que validaram o aplicativo de avaliação nutricional. 

Dados do Participante Sugestões 

Protocolo 1 “O aplicativo é muito legal, porém me surgiram algumas dúvidas : 

O IMC considera todos os estágios de vida de uma pessoa? Desde 

a infância até a velhice? Será que um idoso ou uma pessoa fora da 

área de saúde, ou seu acompanhante, irá saber informar o que é 

perda de gordura ou perda de massa magra? No mais, esse 

instrumento será de grande ajuda em hospitais e unidades clinicas, 

pois nem sempre há profissionais de nutrição o suficiente para 

atender a demanda. Parabéns pela iniciativa!! 

Tempo de Formação 5 a 10 anos 

Título Graduada 

Dados do Participante “Este aplicativo parece interessante na medida em que diminue a 

necessidade de papeis, porém sempre é necessário deixar um 

intrumento de avaliação devidamente preenchido anexado ao 

prontuário do paciente. Acho mais útil manter um banco de dados 

em computador de mesa do que em tablete, nesse caso!” 

Protocolo 2 

Tempo de Formação Mais de 20 anos 

Título Doutora 

Protocolo 6 “Bastante prático e rápido... em alguns momentos um pouco 

repetitivo...” 

Tempo de Formação 5 a 10 anos  

Título Mestre 

Protocolo 10 “Seria melhor se houvesse uma demonstração prática do uso do 

aplicativo. Gostaria de saber mais claramente quais as opções de 

resposta de cada questão. Começaria pela AGS. Não sei se foi 

pensando mas gráficos e tabelas que mostram a evolução ao longo 

de várias avaliações seria interessante (não foi mostrado). O 

aplicativo também pode sinalizar quando é necessário realizar uma 

nova avaliação do paciente. Campos para escrever observações 

também são fundamentais.” 

Tempo de Formação 5 a 10 anos 

Título Mestre 

Protocolo 15 “Muito interessante, completo e uma maneira rapida de fazer a 

evolução e obter a conduta nutricional. Só gostaria de fazer uma 

observação quanto ao campo de seleção da raça do paciente que 

está categorizada em branca e não branca, porque nao colocar 

negra, como mesmo é informado nas fórmulas de estimação?” 

 

Tempo de Formação 1 a 5 anos 

Título Garduado 
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Protocolo 16 “Irá auxiliar de forma muito significante nas avaliações dos pacientes 

otimizando tempo e aumentando a produtividade.” 

Tempo de Formação 5 a 10  anos 

Título Especialista 

Protocolo 20 “Ótima ideia ao desenvolver este recurso que otimiza o tempo da 

avaliação do nutricionista. Além disso, a avaliação fica mais 

fidedigna.” 

 

 

Tempo de Formação 5 a 10 anos 

Título Especialista 

Protocolo 21 “Adorei! Muito prático e fácil de usar. Ajudará muito na prática diária 

e economizará tempo do profissional” 

Tempo de Formação 10 a 15 anos 

Título Especialista 

Protocolo 22 “Gostei muito do aplicativo, rápido e eficiente” 

Tempo de Formação 10 a 15 anos 

Título Especialista 

Protocolo 28 Sugiro acrescentar Interação medicamento (bulário eletronico) 

versus nutrientes” 

Tempo de Formação 10 a 15 anos 

Título Especialista 

Protocolo 35 “E um instrumento muito pratico, facilitando a conduta nutricional, 

além que poderemos usar á correlação dos dados para melhor 

orientar o cliente” Tempo de Formação 10 a 15 anos 

Título Especialista 

Protocolo 37 “Na indicação de raça, embora para efeito de orientação nutricional 

os estudos e orientações existentes só diferenciam brancos e não 

brancos, me parece adequado que ao questionar o paciente esse 

item tenha as opções já consagradas socialmente. 

Não percebi a identificação do diagnóstico, se está no cadastro 

inicial, não fica claro de que já dispõe dessa e outras informações 

iniciais (diagnóstico, ocupação, naturalidade) que fazem diferença 

nas escolhas alimentares. Parabéns pelo trabalho.” 

Tempo de Formação Mais de 20 anos 

Título Especialista 
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Protocolo 38 “Ótima ferramenta de trabalho e extremamente importante para a 

rotina de trabalho.” 

Tempo de Formação 5 a 10 anos 

Título Especialista 
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4.1 PRODUTO 

 As telas iniciais, apresentadas nas Figuras 4A e 4B, exibem sobre o nome do 

aplicativo, bem como os filtros de pesquisa que o profissional deseja escolher, para encontrar 

um paciente, se estiver interagindo com o Tasy. Caso não faça esta interface, é possível 

cadastrar um “Novo paciente”. Optando por “Novo Paciente”, informações pessoais do 

paciente, como nome e data de nascimento, deverão ser preenchidas. Na tela subsequente é 

necessário comunicar a raça do paciente, devido as fórmulas de estimativa de peso e estatura. 

O leito e o setor serão automaticamente preenchidos, quando o paciente estiver internado em 

alguma unidade do Hospital das Clinicas Samuel Libânio. 

 

  Figura 4: A) Tela Inicial do Aplicativo; B) Dados Pessoais 
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 Depois de preenchido os dados pessoais do paciente, na tela representada pela 

Figura 5, inicia-se a Nutrition Risk Screening (NRS 2002), para o rastreio nutricional do 

paciente. Nestas telas do aplicativo haverá questionamentos sobre peso e altura, além de 

perguntas referente a alterações de peso, redução da ingesta alimentar e gravidade da doença 

de base. Note que os quadros que estão em verde são aqueles que já foram preenchidos, após a 

avaliação do profissional. 

   

  Figura 5: A) NRS 2002 Peso; B) NRS 2002 Questões  
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 Terminada a NRS 2002, o aplicativo avança para a tela da Avalição Subjetiva Global 

(ASG), para que seja avaliado questões que ponderem uma possível desnutrição. Na figura 6A 

temos a tela de perda de peso corpóreo e na 6B as possíveis modificações na dieta. 

 

  Figura 6: A) ASG Peso Corpóreo; B) ASG Dieta 
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 A tela a seguir, contempla as questões da ASG referente aos sintomas gastrintestinais 

(Figura 7A) e a capacidade funcional física do indivíduo avaliado, além do estresse causado 

pela patologia de base (Figura 7B).  

 

Figura 7: A) ASG Sintomas Gastrintestinais; B) ASG Capacidade funcional e 

Diagnóstico 
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A Figura 8A refere ao exame físico do paciente e a figura 8B ao escore total da Avaliação, 

resultando em um diagnóstico nutricional baseado na ASG.   

Figura 8: A) ASG Exame Físico; B) ASG Categoria da ASG 
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 A partir desta tela, se inicia a avaliação antropométrica (9A). Após preencher os dados 

de peso e altura, automaticamente o app calcula o peso ideal, porcentagem de adequação de 

peso, e peso ajustado para desnutrido ou obeso (9B) 

     Figura 9: A) Antropometria; B) Peso Ajustado 
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 Após anotado os dados antropométricos é calculado a equação da taxa metabólica 

basal, para que sejam definidas quantas calorias será ofertada ao paciente. Nesta tela o 

avaliador pode optar por qual peso ele quer trabalhar, haja vista as necessidades nutricionais 

e o estado nutricional do paciente (10A). Após o cálculo da TBM, se o avaliador achar 

necessário, é possível acrescentar o fator injuria, também estabelecido de acordo com a 

doença de base, a critério do avaliador (10B) 

      Figura 10: A) Taxa Metabólica Basal; B) Fator injúria  
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 Para facilitar a conduta, o aplicativo oferece a facilidade de visualizar a fórmula de bolso, 

caso o avaliador opte por trabalhar com este recurso (11A). A tela 11B é a escolha da proteína, 

essencial para a conduta nutricional. 

        Figura 11: A) Fórmula de bolso; B) Necessidades Proteicas 
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 Para finalizar, é necessário que o avaliador escolha a forma de administração da dieta (12A) 

e ao clicar em avançar o aplicativo fornece um resumo de toda a avaliação nutricional, facilitando 

assim a conduta do profissional (12B).  

     Figura 12: A) Via da dieta; B) Resumo da avaliação. 
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4.2 REGISTRO 

 

 O aplicativo denominado NuriAvalia® foi registrado no Instituto Nacional de propriedade 

Industrial (INPI), sob o nº  BR 51 2016 000866 00 (Figura 14) e consta nos registros da base de 

banco de dados do INPI (Figura 15) 

 Figura 14: Protocolo INPI 

 

 Figura 15: Consulta Banco de Dados INPI 
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5 APLICABILIDADE 

 

A pesquisa contou com 38 avaliadores (n = 19%). É sabido que estas variam enormemente 

de acordo com múltiplos fatores, tais como: sua relação com o seu público alvo, o tamanho e a 

complexidade do questionário, tempo destinado para as respostas e até mesmo o assunto da 

pesquisa.  A taxa de resposta global obtida por Jospe et al., (2015) foi de 10,3% (n = 180) em um 

total 1709 nutricionistas da área esportiva que foram convidados para participarem do seu trabalho. 

Dos 180 entrevistados que iniciaram o questionário, 90,0% (n = 162) completaram a pesquisa, os 

demais foram excluídos por não se encaixarem nos critérios da pesquisa, igualando ao n obtido nesta 

pesquisa.  

A pesquisa mostrou que a grande maioria dos avaliadores (n=94,7%) eram do sexo feminino, 

corroborando com a pesquisa realizada no Centro Universitário da Grande Dourados, onde 97% dos 

egressos do curso de nutrição são do sexo feminino (ROCHA e NOZAKI 2012). Oura tendência 

apontada por Davis, et al, (1989) relataram que o gênero feminino tende a ter maior satisfação no 

uso de produtos tecnológicos, quando comparados ao gênero masculino. Essas duas observações 

justificam as taxas encontradas no presente trabalho.  

O estudo contou com avaliadores qualificados (79%) e isso ratifica que, com o aumento da 

competitividade mercadológica, a especialização profissional tem se tornado essencial para a 

manutenção no mercado de trabalho, pois, a especialização profissional o torna mais apto para 

adquirir conhecimentos técnicos e científicos embasados em evidências (SILVA e ROGENSKI, 

2010; MOREIRA e TOJAL 2013; CUNHA e SALOME, 2015; FICO, 2015; MENDES e SALOMÉ 

2016). 

O conteúdo geral do aplicativo foi muito bem aceito por todos os avaliadores (100%), o que 

mostrou a necessidade de um aplicativo com mais informações do que os que atualmente estão 

disponíveis e que retrate as necessidades da prática clínica dos profissionais nutricionistas.  

Os nutricionistas classificaram as informações do aplicativo como suficientes para apoiar 

sua conduta nutricional. No entanto, um profissional entrevistado discordou quanto a esse item. 

Todo aplicativo por mais sofisticado que seja, pode apresentar deficiências em alguns pontos, como 

aconteceu no projeto de criação de outros aplicativos. No trabalho de Jospe et al., 2015, foi 

observado por 95% (54/57) dos entrevistados, limitações e benefícios do uso de aplicativos de dieta 
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na prática clínica. Para eles as limitações mais comumente percebidas foram com o banco de dados 

dos nutrientes e a seleção do tamanho da porção. Os benefícios mais comumente percebidos de 

aplicativos de dieta foram sua ubiquidade, conveniência e facilidade de uso em comparação com os 

métodos tradicionais de avaliação do consumo. 

O resultado sobre redução de tempo na avaliação mostrou que 92,1% dos entrevistados 

acreditaram que isso possa acontecer com o uso desse instrumento. A agilidade na avaliação 

nutricional frente ao uso de papel, assim como em outros métodos tem sido apontada como resultado 

das pesquisas em outros trabalhos (LIU et al., 2011).  

Um estudo deste tipo é importante porque nenhum aplicativo para dispositivos portáteis está 

prontamente disponível aos nutricionistas que trabalham em hospitais, evidenciado pelo percentual 

de respondentes que acham importante ter este instrumento para o seu trabalho. Para esta questão, 

92,1% avaliaram ser extremamente importante e muito importante, o que nos leva a concluir que 

essa ferramenta pode proporcionar uma oportunidade para desenvolvimento de intervenções com 

maior rapidez.  

Carter et al (2013) trabalharam com o objetivo de compreender a aceitabilidade e a 

viabilidade dos resultados de uma intervenção de gestão de peso por meio de um aplicativo de 

smartphone em comparação com um site e diário de papel. Ao final desse trabalho os pesquisadores 

mostraram que o aplicativo denominado de “Meu Companheiro de Refeições” MMM® foi uma 

intervenção aceitável e viável para análise da perda de peso.  

No Brasil existem aplicativos de avaliação nutricional, mas que não atendem completamente 

as necessidades do profissional da área hospitalar/clínica, pois muitas vezes o aplicativo é 

desenvolvido por uma empresa, com a finalidade de expor seu produto, conflitando os interesses da 

empresa com a real demanda nutricional do paciente, pois os resultados apontam, unicamente, para 

o uso de seus produtos, como o caso dos aplicativos NHSCal BR® da empresa Nestlé, Nutricritical® 

da empresa Abbott e o Catalog®da empresa Prodiet. 

A tecnologia móvel aqui desenvolvida poderá oferecer um potencial significativo para 

melhorar a experiência de monitoramento dos pacientes e promoção da saúde. Diante da revisão de 

bibliografia realizada neste trabalho, não foi encontrado nenhum aplicativo e/ou artigo que 

abordasse sobre a sua aplicabilidade no âmbito hospitalar. 
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Portanto, esse parece ser um dos primeiros aplicativos com a finalidade e com informações 

desenvolvidas para os profissionais que trabalhem com a nutrição clínica, com interface inclusive 

com o sistema Tasy® , sistema utilizado pelo HCSL, mas, caso o profissional não trabalhe com este 

sistema, o aplicativo lhe dará a abertura de comunicação com outros sistemas.   
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6 Conclusão 

 

O aplicativo foi desenvolvido e demonstrou aceitabilidade dos profissionais 

nutricionistas, para avaliar o estado nutricional do paciente e na tomada de decisão, quanto a conduta 

clínica. 
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7 IMPACTO ASSISTENCIAL 

 

A utilização de aplicativos que padronizem a técnica de avaliação nutricional do 

profissional, além de reduzir o tempo gasto com a avaliação, gera um impacto assistencial na atuação 

do nutricionista. 

Um paciente avaliado de forma correta receberá a terapia nutricional correta, e 

consequentemente, um prognóstico melhor, refletindo na redução do período de internação, 

diminuição dos custos com o paciente, impactando na economia do tratamento.  
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APENDICES 

APÊNDICE 1 - CARTA CONVITE PARA AVALIADORES DA PESQUISA 

 

Ilustríssimo Sr.(ª) Avaliador(a), 

 

 Eu, Ana Carolina Brasil e Bernardes, pesquisadora e discente do curso de Mestrado 

Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS, Pouso 

Alegre – MG, juntamente com o docente, Manoel Teixeira Araújo, vimos por meio desta convidá-

lo (a) a compor a equipe de Avaliadores da pesquisa intitulada: “INSTRUMENTO DE 

AVALIAÇÃO NUTRICIONAL PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS E ACAMADOS: 

IDEAÇÃO DE UM APLICATIVO”. O estudo tem como objetivo construir um aplicativo a partir 

das necessidades do profissional, para auxiliar na tomada de decisão quanto a avaliação e conduta 

nutricional.  

 A escolha dos profissionais avaliadores foi baseada nas experiências profissionais, por 

isso sentir-nos-emos muitíssimos honrados com a sua participação.  Sua avaliação não levará mais 

do que 10 minutos.  

 A avaliação deste instrumento compõe uma das etapas da pesquisa, que obteve parecer 

favorável junto ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José 

Antônio Garcia Coutinho” sob o número 57443016.0.0000.5102. As informações obtidas serão 

utilizadas com fins científicos, obedecendo a Resolução n° 466/12.  

Caso nos honre com a aceitação de sua participação para compor o corpo de avaliadores, 

clique em “Aceito Participar”, e o instrumento “Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(TCLE)” se mostrará disponível através de um link. Após a leitura do TCLE e caso esteja de acordo 

com as condições, vossa senhoria deverá preenchê-lo e clicar em “li e concordo”.  

 À partir daí iniciará sua participação. 

 Vossa senhoria será direcionada para um site, onde será exibido um vídeo de quatro 

minutos. Neste vídeo, será explicado como funciona o aplicativo e vossa senhoria deverá avaliar o 

conteúdo geral, a apresentação gráfica, se as informações são importantes e suficientes para apoiar 

na sua conduta, a sequência das perguntas do Instrumento de Avaliação Nutricional, sobre a redução 

de tempo da sua avaliação, com o auxílio do aplicativo e haverá um espaço para expor sua opinião 

sobre o trabalho.  

As alternativas de respostas tem valores dispostos de 1 a 5 pontos. 
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A resposta “sem importância” corresponde ao valor de 1, a resposta “não muito importante”, 

corresponde ao valor de 2, a resposta “um pouco importante”, corresponde ao valor de 3, a resposta 

“muito importante” corresponde ao valor de 4 e a resposta “extremamente importante” corresponde 

ao valor de 5. 

Para uma maior comodidade deixaremos o link aberto para acesso e participação da 

pesquisa por 4 dias. 

Na certeza de contarmos com a sua colaboração e empenho, agradecemos 

antecipadamente. 

 

 

Nome:______________________________________________________________ 

CPF:_______________________________________________________________ 
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Apêndice 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Eu, Ana Carolina Brasil e Bernardes, pesquisadora e discente do curso de Mestrado 

Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS, Pouso 

Alegre – MG, juntamente com o docente, Manoel Araújo Teixeira, vimos por meio desta convidá-

lo (a) a compor a equipe de Avaliadores da pesquisa intitulada: “INSTRUMENTO DE 

AVALIAÇÃO NUTRICIONAL PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS E ACAMADOS: 

IDEAÇÃO DE UM APLICATIVO”. O estudo tem como objetivo construir um aplicativo a partir 

das necessidades do profissional, para auxiliar na tomada de decisão quanto a avaliação e conduta 

nutricional.  Para a validação do Instrumento de Avaliação Nutricional, o mesmo será submetido à 

apreciação de inúmeros avaliadores nutricionistas, com experiência na área, onde estes irão assistir 

a um vídeo explicativo e logo após deverão responder a um questionário, que analisará a 

apresentação gráfica, se as informações são importantes e suficientes para apoiar na sua conduta, a 

sequência das perguntas do Instrumento de Avaliação Nutricional, sobre a redução de tempo da sua 

avaliação, com o auxílio do aplicativo. 

Para a realização desta pesquisa, o(a) senhor(a) não será identificado(a) pelo seu nome. 

Será mantido o anonimato, assim como o sigilo das informações obtidas e será respeitada a sua 

privacidade e a livre decisão de querer ou não participar do estudo, podendo retirar-se dele em 

qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.  

A realização deste estudo não lhe trará consequências físicas ou psicológicas, podendo 

apenas lhe trazer, não necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém serão 

tomados todos os cuidados para que isso não ocorra. Serão estabelecidos e mantidos o anonimato 

total e a privacidade.  

Quaisquer dúvidas ou informação, o senhor (a) poderá entrar em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José Antônio Garcia Coutinho”, pelo 

telefone (35) 3449 2199.  

O senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, deverá preencher 

os dados abaixo e clicar em “Li e Concordo” 

E-mail (o mesmo que você recebeu o convite para esta pesquisa: 

_______________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE 3 - QUESTIONÁRIO DE VALIDAÇÃO DO INSTRUMENTO DE 

AVALIAÇÃO NUTRICIONAL (IAN) 

I - Identificação do avaliador: 

1 – Idade:______________________________________________________________ 

2 – CRN:_______________________________________________________________ 

II - Escolaridade: 

Pós-graduação?    Sim (   )            Não (   ) 

Se sim, qual? 

(   ) especialização                                       (   ) mestrado 

(   ) residência       (   ) doutorado 

Tempo de formado: 

(    ) menos de 1 ano   (    ) 1 a 5 anos   (    ) 5 a 10anos 

(    ) 10 a 15 15 anos    (    ) 15 a 20 anos  (    ) mais de 20 anos 

III - Área de atuação: 

(   ) clínica particular    (    ) ILPI 

(    ) hospitais      (    ) Home Care 

(    ) docência      (    ) esportiva  

(    ) ambulatório/saúde pública   (    ) outros da área clínica 

Tempo na área de atuação: 

(    ) menos de 1 ano   (    ) 1 a 5 anos   (    ) 5 a 10anos 

(    ) 10 a 15 anos    (    ) 15 a 20 anos  (    ) mais de 20 anos 

IV - Avaliação do IAN 

1 – O que você achou do conteúdo geral do IAN? 

Extremamente importante (   )    Muito importante (    ) 

Um pouco importante (   )     Não muito importante (   ) 

Sem importância (   ) 
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2 – O que você achou da apresentação gráfica? 

Extremamente importante (   )    Muito importante (    ) 

Um pouco importante (   )     Não muito importante (   ) 

Sem importância (   ) 

3 – Você achou que as informações eram suficientes e importantes para apoiar na sua 

conduta nutricional? 

 Extremamente importante (   )    Muito importante (    ) 

Um pouco importante (   )     Não muito importante (   ) 

Sem importância (   ) 

4 – Você achou importante a sequência que as perguntas foram colocadas? 

Extremamente importante (   )    Muito importante (    ) 

Um pouco importante (   )     Não muito importante (   ) 

Sem importância (   ) 

5 – Você acha que um aplicativo que reduza seu tempo gasto na sua avaliação é importante?  

Extremamente importante (   )    Muito importante (    ) 

Um pouco importante (   )     Não muito importante (   ) 

Sem importância (   ) 

6 – Você acha que a NRS 200 é importante na avaliação?  

Extremamente importante (   )    Muito importante (    ) 

Um pouco importante (   )     Não muito importante (   ) 

Sem importância (   ) 

7 – Você acha que a Avaliação Subjetiva Global é importante na avaliação?  

Extremamente importante (   )    Muito importante (    ) 

Um pouco importante (   )     Não muito importante (   ) 

Sem importância (   ) 
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8 – Você acha que a Avaliação Antropométrica é importante na avaliação?  

Extremamente importante (   )    Muito importante (    ) 

Um pouco importante (   )     Não muito importante (   ) 

Sem importância (   ) 

9 – Você acha importante ter este instrumento para o seu trabalho?  

Extremamente importante (   )    Muito importante (    ) 

Um pouco importante (   )     Não muito importante (   ) 

Sem importância (   ) 

Caso queira opinar sobre o aplicativo, aproveite este espaço: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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ANEXO 

Anexo 1 
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