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RESUMO

CONTEXTO: A nutricdo tem uma importante contribui¢cdo no desfecho final do tratamento do
paciente hospitalizado, principalmente quando introduzida precocemente, reduzindo consequéncias
da internacdo prolongada, como por exemplo, as lesdes por pressdo. Uma boa avalia¢do nutricional
é fundamental para o sucesso do desfecho clinico. Objetivos: Desenvolver um aplicativo para
dispositivos moveis, tablets e smartphones, para realizacdo da avaliacdo nutricional. Método:
Estudo primario, analitico, transversal e descritivo, com abordagem tecnoldgica, para a construgédo
de um aplicativo de avaliacdo nutricional. A validagéo 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 género feminino, 52,8% (n=20) especialistas e 18,4% (7) mestres. O contetdo
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. Concluséo: O aplicativo demonstrou
confiabilidade para avaliar o estado nutricional do paciente e natomada de deciséo, quanto a conduta

do profissional nutricionista.

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

Aplicativos Moveis.
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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 internacdo prolongada € a prevencao,
que consiste em um conjunto de agdes para minimizar a doenga, removendo os fatores causais e
interferindo com ag0es preventivas, que devem ser estabelecidas na tentativa de informar, orientar,
educar e estimular o profissional cuidador. Esta abordagem visa reduzir ou retardar possiveis
complicac@es (VIDAL, 2009).

Uma das ferramentas utilizada para subsidiar a proposta terapéutica € a efetividade da
avaliagdo nutricional precoce, principalmente para pacientes hospitalizados (MELO, et al, 2014).
Conhecer a dietoterapia e os fatores nutricionais ¢ fundamental para uma avaliacdo de exceléncia
(BERGSTROM, et al., 1992). Dentre as medidas antropométricas mais indicadas, estdo o peso
corporal e a altura, pois ambas sdo imprescindiveis para estabelecimento do diagnostico nutricional
e da conduta nutricional, como as prescricdes dietoterapicas (HEYMSFIELD et al., 2003); (MELO
etal., 2014).

No ambito hospitalar existe uma imensa necessidade em avaliar 0 peso e a estatura de um
sujeito acamado e o profissional da salde precisa buscar alternativas para realizar esta avaliacdo
(DIAS et al.,2009).

Uma revisdo sistematica da literatura, realizada em 2005, sobre suporte nutricional e
cuidados de rotina, na prevencdo de lesbes por pressdo, apontou que a dieta enteral,
preferencialmente hiperproteica, pode reduzir em até 25% o risco para o desenvolvimento destas
lesbes (STRATTON et al., 2005). Conhecer a dietoterapia e os fatores nutricionais, como a ingestdo
inadequada da dieta, é fundamental para uma avaliacdo de exceléncia (BERGSTROM et al., 1992).

O Ministério da Saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2016) preconiza que a terapia
nutricional seja estabelecida ap0s 0s seguintes passos: Triagem Nutricional, Avaliacdo Nutricional
dos pacientes em risco nutricional ou desnutridos, célculo das necessidades nutricionais, indicacao
da terapia nutricional a ser instituida, monitoramento/acompanhamento nutricional, aplicacdo 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



é definida com uma metodologia capaz de identificar um individuo como desnutrido ou que estad em
risco de desnutricdo (MUELLER et al., 2011).

A European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) recomenda a triagem de
todos individuos admitidos no &mbito hospitalar, pois esta triagem conduz o avaliador para a real
necessidade de uma avaliacdo nutricional mais detalhada e sua aplicabilidade € indicada nas
primeiras vinte e quatro horas da admissdo hospitalar (BRASIL, 2016; ABN, 2014). O
comprometimento nutricional identificado na triagem é relevante para os resultados da conduta
clinica e podem variar com fatores como a idade e tipo de doenca (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
internacdo (BRASIL, 2016; ABN, 2014), sendo este considerado um instrumento simples, que
orienta o profissional sobre um possivel risco de desenvolvimento de desnutricdo atraves de uma
triagem composta por questdes referentes ao indice de Massa Corpérea (IMC), perda de peso ndo
intencional nos ultimos trés meses, apetite, habilidade de ingestdo e absorcao e o fator de estresse
da doenca. Pacientes acima de 70 anos sdo considerados como um fator de risco adicional
(RASLAN et al., 2008; KONDRUP et al., 2003; BRASIL. Ministério da Saide, 2016).

A NRS 2002 é uma ferramenta amplamente utilizada e que pode ser aplicada a todos os
pacientes hospitalizados, sem distin¢do de idade e doenca (RASLAN et al., 2008).

Uma analise retrospectiva de 128 ensaios clinicos randomizados de suporte nutricional
documentou a validade deste instrumento, além de um estudo controlado com 212 pacientes onde,
apos rastreados com este método e realizada a intervengdo nutricional, o periodo de internacao
reduziu, quando comparados ao grupo controle (KONDRUP et al., 2003). Kyle et al.,(2006)
consideraram a NRS 2002 um método prético e rapido, além de relacionar-se positivamente ao
tempo de internagdo hospitalar.

Apos a identificacdo do risco nutricional, através da triagem nutricional, a realizagdo da

avaliacdo nutricional detalhada é a préxima etapa a ser realizada (BRASIL, 2016).

A Avaliacdo Subjetiva Global ¢ um método de avaliacdo nutricional, validado em 1987
(DETSKY et al., 1987), com intuito de identificar a desnutricdo e ndo o rastreamento do risco
nutricional (RASLAN et al., 2011). Seus questionamentos englobam possivel perda de peso,
mudancas no habito alimentar, sintomas gastrintestinais, alteracdo da capacidade funcional,
demandas metabdlicas e exame fisico (ARAUJO et al., 2010; PERSSON et al., 1999).



Esta ferramenta representa alta reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade,
considerada como padrdo-ouro pois € um método simples, de baixo custo, ndo invasivo e facilmente
aplicada a beira do leito (MERHI et al., 2007, BEGHETTO et al., 2009, RASLAN, 2008,
BARBOSA, 2010), sendo esta recomendada como ferramenta de identificacdo de desnutrigéo pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

Para realizar uma avaliacdo nutricional, é necessario que o profissional utilize de varios
parametros para obtencdo de um resultado mais preciso e fidedigno, nunca utilizando somente um
unico critério de avaliacdo (CUPPARI, 2005).

A avaliacdo do estado nutricional tem um papel importante para o diagndstico nutricional e,
embasado nisso, o profissional realiza suas intervencdes para a recuperagdo e manutencdo da sadude
do individuo, tendo por objetivo verificar e acompanhar o crescimento e desenvolvimento corporal
individual ou um grupo, estabelecendo uma intervencdo quando necessario, sendo um bom
indicador da qualidade de vida (MELLO, 2002; FRISANCHO, 1992).

O cuidado nutricional, tanto na prevencdo como no tratamento de doencas € de suma
relevancia, devido seu impacto no controle das demais comorbidades (ULLAH e ALAM, 2012). O
tratamento de algumas doencas, como o da lesdo por pressdo (LP) geralmente causa sofrimento
(ROGENSKI e SANTQOS, 2005), o que pode levar a restricdes alimentares e dificuldades em
alimentar-se, advindas deste tratamento. O estado nutricional, interfere diretamente na reparagéo
tecidual, pois reduz a producao de fibroblastos e a sintese de colageno (SBNPE et al., 2011).

Compreende-se por terapia nutricional, o conjunto de procedimentos terapéuticos para a
manutenc¢do ou recuperagdo do estado nutricional do paciente, por meio de nutricdo parenteral ou
enteral (BRASIL, 1999) garantindo a manutencdo das necessidades nutricionais (SBNPE et al.,
2011; ULLAH e ALAM, 2012).

Para o célculo das necessidades nutricionais, é preciso considerar parametros como idade,
estado nutricional, enfermidade de base e o estado metabdlico (BRASIL, 2016).

O objetivo principal da terapia nutricional é garantir as necessidades nutricionais, para
manutencdo do estado nutricional. Pacientes adultos sem enfermidade grave, a recomendacéo € de
25 a 35 Kcal/kg/dia (LOCHS, 2006; SBNPE, 2011) e para pacientes criticos indica-se 30 a 35
kcal/kg/dia de energia, podendo variar de acordo com as doencas concomitantes; pelo menos 1,2-
1,5 g/kg/dia de proteinas. Em situacGes de grande catabolismo, pode-se avaliar a oferta de pelo
menos 1,5 g/kg/dia (POSTHAUER et al., 2015).



A evolucdo tecnologica nos ultimos anos tem gerado novas estratégias que favorecem o
registro sistematico da assisténcia, possibilitando a ampliacdo do tratamento e favorecendo a
qualidade do cuidado ao paciente (CUNHA e SALOME, 2015; BUENO e SALOME, 2016;
PELLANDA; PELLANDA, 2016).

A introducdo de ferramentas on-line é considerada altamente conveniente para realizagdo de
pesquisas e 0 uso de questionarios on-line para validar esta tecnologia tem sido amplamente
utilizado, entretanto, algumas desvantagens sdo apontadas, como baixa taxa de respostas, percep¢ao

de spam e dependéncia de recursos tecnologicos (VIEIRA et al, 2010).

As tecnologias da informacdo e comunicacédo tem sido utilizadas pelos profissionais de satde
e podem ser agrupadas em cinco grandes categorias: 1. Registros Eletrénicos (incluindo registros
de pacientes, sistemas administrativos, sistemas de arquivos de imagem digital, prescricdo e
marcacdo eletronicas); 2. Servicos de Telessalde; 3. Redes de Informacdo em Saude; 4. Ferramentas
utilizadas por profissionais de saude que apoiam a tomada de decisdes clinicas; 5. Tecnologias e

Servicos baseados na internet (Gagnon et al.2009)

eHealth ¢ a defini¢do das informacdes e tecnologias de comunicacdo oferecidas para a
melhoria de servigos de salde e atualmente a area que mais cresce na salde (ROCHA et al., 2016,
WHO, 2014). Este tema esta tdo em voga que a 58 Assembleia Mundial da Salde, que aconteceu
em maio de 2005 aprovou a Resolu¢do WHAS8.28, mesmo ano em que foi criado um Observatorio
Mundial de Salude Eletronica, para promover a questdo ao nivel de estratégia de acdo para os
proximos anos (WHO, 2014).

Apobs crescente propensdo ao uso dos smartphones, 0 mercado de software para
telefones celulares, conhecidos como aplicativos ou Apps ascendeu de maneira indescritivel, o que
contribuiu aos profissionais de salde, facilitando os célculos, medicdo de angulos, doses de
medicamentos, entre outras fungdes (MAZZUIA et al.,, 2015). A diminui¢cdo dos precos de
ferramentas computacionais na salde também contribuiu para o crescimento deste mercado
(ANDRADE, 2004).



2 OBJETIVO

Desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis, tablets e smartphones, para realizacdo da

avaliacdo nutricional.



3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Estudo primério, prospectivo, transversal, descritivo e analitico, com abordagem

tecnoldgica.

3.2 Revisdo Bibliogréafica

Para iniciar a ideacdo do Aplicativo de Avaliacdo Nutricional realizou-se uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados relacionadas com a area da Ciéncias da Saude como a Biblioteca
Cochrane, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncia da Saude (LILACS), National Library of Medicine-USA (MEDLINE), Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) além de consultar livros,
dissertacdes e teses da area, publicados nos ultimos 10 anos.

Utilizaram-se os seguintes descritores na lingua portuguesa e inglesa: Avalia¢do Nutricional,
Peso Corporal, Unidades de Terapia Intensiva, Protocolos e Aplicativos Mdaveis,

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

3.2.1 Ideagéo do Aplicativo para Avaliagcdo Nutricional

Os procedimentos metodologicos para a ideacdo do Instrumento de Avaliacdo Nutricional,
iniciaram-se com uma medida de performance clinica hospitalar, idealizada pela pesquisadora e

consistiu de trés etapas:

Etapa 01 — necessidade de uma avaliagcdo nutricional (AN) precoce, para a prevencao de
inUmeras ocorréncias de uma internacdo prolongada, como o aparecimento de UP, melhora do
estado nutricional do paciente, melhorando o prognoéstico da internagdo (ROGENSKI e SANTOS,
2005); (ULLAH e ALAM, 2012)

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

clinica;


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68015596

Etapa 03: Padronizar as técnicas de AN dentro do ambito hospitalar, para que as

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

3.2.2- Construcao do aplicativo para Avaliagdo Nutricional

Entendendo que a tecnologia é um facilitador das atividades profissionais, decidiu-se
desenvolver um aplicativo para avaliacdo e conduta nutricional de pacientes hospitalizados e/ou
acamados, em sistema web e/ou dispositivo movel (tablet ou smartphone), nomeado de

NutriAvalia® - Avaliagdo e Conduta Nutricional, em hospital e clinicas/ambulatérios.

A sua construcdo se deu a partir de uma planilha Excel® utilizada pelo Servigo de
Nutricdo e Dietética dos Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

O uso destas planilhas, trazia dificuldades para a conduta profissional, haja vista as
limitacOes de uma planilha eletronica, tais como, possibilidades de erro de digitagdo, manuseio por

parte dos profissionais, riscos de modificacdo das formulas, entre outras.

O desenvolvimento do aplicativo NutriAvalia® foi elaborado ap6s a validagdo de formulas
para esta finalidade. Foram seguidos os passos tracados nestas formulas e transformados em um

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

Foram utilizadas as linguagens HTML, JavaScript, CSS e ASP, além do Transact-SQL
disponivel no Banco de Dados Microsoft SQL Server. O APP esta integrado com o Sistema Tasy,
utilizado pelo Hospital das Clinicas Samuel Libanio, aproveitando o cadastro de pacientes para a
aplicacdo da Avaliacdo. Os recursos CSS foram Uteis para tornar possiveis a sua utilizacdo em
diferentes tipos de dispositivos e permitir que a tela se ajuste para qualquer dispositivo. ASP foi a

linguagem escolhida para integracdo com o banco de dados.

O NutriAvalia® , foi desenvolvido por profissionais do setor de tecnologia da informagéo
(T1) da Fundacdo de Ensino Superior do Vale do Sapucai (FUVS) e estd alocado no servidor da
instituicdo, utilizando banco de dados Microsoft SQL Server e o Servidor de Aplicativos Internet

Information Services.

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

acordo com as expectativas da autora do trabalho.



O NutriAvalia® inicia com o cadastro do paciente, coletando seus dados pessoais, além
daraca, distinta em branca e ndo branca, que € utilizada nas formulas de estimativa de peso e estatura
(CHUMLEA at al., 1994, CHUMLEA at al.,1985). Por fazer interface com o Tasy® é possivel
buscar no sistema todos 0s pacientes pré-cadastrados.

Caso o profissional ndo tenha acesso ao Tasy® é possivel fazer um novo cadastro, para

0 paciente em atendimento.

Ap0s o preenchimento dos dados pessoais, inicia-se a fase de rastreamento nutricional,
atraves da Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 2002). O rastreio nutricional avalia o peso e a altura
relatada, para calculo do IMC, além de possiveis variacdes de peso, mudanca do consumo alimentar,
comprometimento da salde, além de considerar a idade do avaliado, para que o classifique com

risco nutricional ou nao.

Terminada a NRS 2002 comeca a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), que avalia uma
possivel desnutri¢do, considerando se houve perda de peso, mudanca da dieta, redugcdo do consumo
alimentar, alteracGes gastrintestinais, como diarreia, nausea e vomito, capacidade funcional fisica e
grau de estresse da patologia que acomete o individuo. Nesta fase € realizada a avaliacéo fisica do
paciente, considerando fatores como perda de gordura subcutanea, perda de massa magra, edemas
e ascite, para avaliar os fatores de risco para o paciente desenvolver uma desnutri¢do. Para cada item
marcado, é gerado um escore, permitindo classificar o individuo em bem nutrido, moderadamente

desnutrido e gravemente desnutrido.

Finalizando o preenchimento da tela da ASG, inicia-se a avaliacdo antropométrica, onde
é aferido o peso e estatura do paciente. Na impossibilidade de afericdo do peso e estatura, é possivel
calculé-los, utilizando as férmulas de estimativa para peso e estatura, aferindo a circunferéncia de

braco e a altura do joelho.

Depois de anotados os parametros solicitados, é calculado o indice de Massa Corporea,
peso ideal para idade e sexo, peso ajustado, se o paciente estiver desnutrido ou obeso e a
porcentagem de adequacdo de peso. Para o célculo da Taxa Metabdlica Basal (TMB), o profissional
podera escolher qual peso deseja utilizar, haja vista a necessidade de adequacéo do peso, para que

o calculo ndo subestime ou superestime as necessidades nutricionais do avaliado.



Ap0s realizados todos os calculos, o profissional devera escolher o fator injuria a ser
aplicado para o calculo do Valor Energético Total (VET). Nesta fase, apos a escolha do fator injuria,

é possivel visualizar quantos gramas por quilo de peso seré ofertado.

Para o calculo das necessidades nutricionais, o aplicativo também disponibiliza a opcao
da formula de bolso, que é um célculo rapido das necessidades nutricionais, considerando quantos
quilocalorias por quilo de peso o paciente devera receber. O aplicativo preconiza que para perda de
peso a quantidade calorica sera de 20kcal/kg/peso, para manutencao de peso a quantidade caldrica
sera de 25kcal/kg/peso e para ganho de peso a quantidade caldrica sera de 30kcal/kg/peso. As
necessidades proteicas também sdo calculadas, com valores que variam de 0,69 a 2g de proteina

calculada para cada quilo de peso.

Ao concluir o calculo das necessidades nutricionais, o profissional devera escolher qual
sera a via de administracdo que sera ofertada a dieta, sendo as op¢des, via oral, terapia nutricional

enteral e terapia nutricional parenteral, sendo possivel ao profissional marcar mais de uma opcao.

Ao clicar em avancar, o aplicativo mostrara um resumo da avaliacdo, com as principais
informacdes para que o profissional adote a melhor conduta nutricional. Todos os passos descritos,

estdo representados na Figura 1.



Figura 1: Desenho esquematico do aplicativo NutriAvalia®

¥
A 4

¥

AvALACRD
ANTRPOMETRICA

MNECESSIDADES
MUTRICIONAIS
COMNDUTA
NUTRICIHMAL

3.3 Aspectos Eticos

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade do Vale do
Sapucai, sob o n° de Certificado de Apresentagio para Apreciagdo  Etica
(CAAE): 57443016.0.0000.5102 e numero de parecer 1.634.910 (Anexo 1). Todos os sujeitos
foram informados sobre os propositos da pesquisa e s6 foram incluidos ap6s a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE I). Foram rigorosamente observados e

seguidos os principios da Resolucdo 466/12.
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3.4 Casuistica

A casuistica do estudo foi composta por 38 avaliadores, sendo todos nutricionistas
devidamente inscritos no Conselho Federal de Nutricionista (CFN).

3.4.1 Critérios de Inclusao

Profissionais portadores de certificado de curso de graduacéo em nutrigdo, que atuem na area
clinica.

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 ndo incluséo

Profissionais nutricionista que néo trabalhavam exclusivamente na area clinica.

3.4.3 Critérios de exclusao

Profissionais nutricionistas que aceitaram participar da pesquisa, porém nao responderam

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

3.4.4 Validacdo do Aplicativo para Avaliacdo Nutricional - NutriAvalia®

Para a validacdo do aplicativo, quanto ao seu contetdo, aparéncia e utilidade, houve uma
selecdo dos profissionais nutricionistas cadastrados no banco de dados do Conselho Federal de
Nutricdo (CFN). Foram selecionados, por conveniéncia, e enviados 200 convites. Todos 0s e-mails
selecionados foram previamente cadastrados no banco de dados do Mobile/Microsoft, para evitar o
viés de que outro profissional, ndo nutricionista, pudesse responder ao questionario.

No corpo do e-mail havia uma carta convite (APENDICE 1), com uma breve apresentacao
da pesquisadora, decifracfes sobre o aplicativo, explana¢des sobre a importancia do profissional

avaliador na pesquisa. Ao término da leitura, havia um link “ACEITO PARTICIPAR” que o

11



participante ao clicar, foi direcionado para o TCLE (APENDICE 2), e somente ap0s aceitar 0s
termos nele contido, foi exibido um video explicativo com duracdo de quatro minutos e cinco
segundos, criado para que o avaliador compreendesse a forma de utilizacdo do aplicativo.

Ao término da exibicdo do video, foi apresentado um questionario dividido em quatro
segmentos (APENDICE 3): Identificacdo do avaliador; escolaridade, area de atuacio, avaliagio do
aplicativo e sugestbes ou criticas gerais.

Na identificacdo, era necessario responder a idade e o numero de inscricdo do CRN.

Para a escolaridade, os respondentes deveriam assinalar se eram pés-graduados e qual area
de pos graduacdo haviam cursado.

Na area de atuacdo, as alternativas eram: clinica particular, hospitais, Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), docéncia, esportiva, ambulatorios/satde publica e outra area
clinica.

Para avaliacdo do aplicativo, foram questionados os seguintes itens: conteldo geral,
apresentacdo grafica, informacdes importantes e suficientes para apoiar na conduta, sequéncia das
perguntas, reducdo do tempo de avaliacdo, importancia da NRS 2002, importancia da ASG,
importancia da avaliagdo antropométrica, importancia do instrumento para o trabalho e opinido 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 importincia”, o valor 2 representava a
resposta “nao 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 questionario, somente apds responder todas as nove questdes, o avaliador teve
como opcao um espaco para sua opinido. Ao clicar em ENVIAR, concluia sua participacdo 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
questdo individualmente, seja do todo, fornecendo os dados percentuais e descritivos para a

posterior analise estatistica.

3.4.5 Anélise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com auxilio do programa Microsoft®
EXCEL® - 2007.
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Para a analise estatistica foi utilizado o software IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 23. Foram utilizados no estudo o Coeficiente Alfa de Cronbach (a > 0,70) ¢ 0s

testes estatisticos de anélise de precisdo.
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4 RESULTADOS
O estudo foi enviado para 200 avaliadores, convidando-os a participar da pesquisa,
através de contato eletronico (e-mail). Destes 200, obteve-se retorno de 38 avaliadores (19%). A

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

Tabela 1- Género dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentual valida 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 etaria compreendida entre 22 a 51 anos, sendo 33

anos a idade média dos respondentes (Figura 2).

Figura 02 — Faixa etaria dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®
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Quanto ao tempo de formado dos avaliadores, 34,2% (n = 13) possuiam 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®

14

Em relacdo a p6s-graduacdo dos participantes do presente estudo, a casuistica mostrou

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

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

Tabela 2- Pés Graduagdo dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentual valida 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 53 6,7
N&o pds-graduados 8 21,1
Total 38 100 100 100
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Referente ao tempo na area de atuacdo, 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 area de atuagdo dos avaliadores do Aplicativo

NutriAvalia®
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentual valida acumulativa
Menos de 1 ano 5 13,2 13,2 13,2
De 1 a5 anos 9 23,7 23,7 36,8
~ De5a10anos 14 36.8 36.8 13,7
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 avaliacédo do aplicativo foi composta por 9 questdes. A Tabela 4 nos mostra a opinido do
avaliador referente a primeira questdo, sobre o conteldo geral do aplicativo, onde 17 (44,7%)
julgaram o contetido “Extremamente Importante” e 21 (55,3%) julgaram ser “Muito Importante”,

conforme tabela 4

Tabela 4 — O que vocé achou do contetudo geral do IAN
Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentual valida 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
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A Tabela 5 nos permite avaliar sobre a apresentacéo grafica do IAN, e 21 (55,3%) dos

grafica “Extremamente Importante”.

Tabela 5 - O que vocé achou da apresentacéo grafica?
Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®

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

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentual valida acumulativa
N&o 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 15 395 39,5 100,0
Total 38 100,0 100,0

No que tange a questdo “Vocé achou que as informagdes eram suficientes e importantes para

Importante”. como demonstrado na Tabela 6.

apoiar na sua conduta nutricional?”, a classificagdo dos avaliadores foi favoravel, pois 27 (71,1%)
classificaram como ‘“Muito Importante” e 10 (26,3%) classificaram como “Extremamente

Tabela 6 - Vocé achou que as informagdes eram suficientes e importantes para apoiar na

sua conduta nutricional?
Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®

Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentual valida 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 questao “VVocé achou importante
a sequéncia que as perguntas foram colocadas? 7, 19 (50%) qualificaram como “Extremamente

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

Tabela 7 - Vocé achou importante a sequéncia que as perguntas foram colocadas?
Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentual valida acumulativa
Muito importante 19 50 50 50
Extremamente importante 19 50 50 100,0
Total 38 100,0 100,0

Quando questionados sobre “Vocé acha que um aplicativo que reduza seu tempo gasto na
sua avaliacdo € 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 - Vocé acha que um aplicativo que reduza seu tempo gasto na sua avaliacéo é
importante?
Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentual valida acumulativa
N&o 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 “Vocé acha que a NRS 2002 é importante na avaliacdo? ” nos apresentou as
seguintes respostas: 15 (39,5%) “Extremamente Importante” e 19 (50%) “Muito Importante”,
conforme Tabela 9.

Tabela 9- Vocé acha que a NRS 2002 é importante na avaliacao?
Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentual valida 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 “Vocé acha que a Avaliacdo Subjetiva Global é importante na
avaliacdo?”, a Tabela 10, mostra que os avaliadores se posicionaram favoravel a avaliacéo, pois 21
(55,3%) se posicionaram como “Extremamente Importante” e 16 (42,1%) como “Muito

Importante™.

Tabela 10 - Vocé acha que a Avaliacdo Subjetiva Global é importante na avalia¢ao?
Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentual valida acumulativa
N&o 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
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Corroborando com a importancia da Avaliacdo Antropométrica, 20 (52,6%) dos
participantes responderam a questdo “Vocé acha que a Avaliagdo Antropométrica € importante na
avaliacdo? ” como sendo “Extremamente Importante”. Ja 14 (36,8%) responderam ser “Muito

Importante”. A Tabela 11 nos mostra estes resultados.

Tabela 11 - Vocé acha que a Avaliacdo Antropométrica é importante na avaliacao?
Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentual valida 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 importancia do aplicativo, a Tabela 12 nos mostra que quando ajuizados
sobre a questdo: “Vocé 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 - Vocé acha importante ter este instrumento para o seu trabalho?
Respostas dos avaliadores do Aplicativo NutriAvalia®

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentual valida acumulativa
Um pouco importante 3 79 7,9 7,9
Muito importante 15 395 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 questdes do aplicativo referente a sua confiabilidade.

Tabela 13 - Consisténcia das questdes apresentadas na pesquisa

Alfa de Cronbach 0,689
Médiade  Variancia Correlacdo Alfa de
Questdes apresentadas ao aplicativo de escalaseo deescalase deitem  Cronbach se
Avaliagdo Nutricional. item for o item for total o item for
excluido excluido corrigida excluido

1 - O que vocé achou do conteddo

35,37 7,482 0,328 0,659
geral do IAN?
2 O que vocé achou da apresentacéo 35,50 7,068 0.323 0.661
gréfica?
3 - Vocé achou que as informacdes
eram suficientes e importantes para 35,58 7,169 0,470 0636
apoiar na sua conduta nutricional?
4 -Vocé achou importante a sequéncia 3532 6.925 0.547 0.621
que as perguntas foram colocadas?
5 - Vocé acha que um aplicativo que
reduza seu tempo gasto na sua 35,16 7,055 0,288 0,670
avaliacdo é importante?
6 - Voc.e q~ue a NRS 200 e importante 3553 6.851 0.308 0.644
na avaliacdo?
7 - Vocé acha que a Avaliacdo
Subjetiva Global é importante na 35,32 7,898 0,089 0,709
avaliacao?
8 - Vocé acha que a Avaliagéo
Antropométrica é importante na 35,39 6,948 0,341 0,657
avaliacao?
9 - Vocé acha importante ter este 35,37 6 509 0521 0.616

instrumento para o seu trabalho?

Teste Alpha de Cronbach. a > 0,7

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

aplicativo. Foram consideradas as sugestBes que possuiam embasamento tedrico e que também

foram julgadas pertinentes pelos pesquisadores.
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Quadro 1- Sintese das analises qualitativas das alteracdes sugeridas pelos participantes
pesquisa que validaram o aplicativo de avalia¢éo nutricional.

da

Dados do Participante

Sugestdes

Protocolo 1

Tempo de Formagéo

5a 10 anos

Titulo

Graduada

“O aplicativo é muito legal, porém me surgiram algumas duvidas :
O IMC considera todos os estagios de vida de uma pessoa? Desde
a infancia até a velhice? Sera que um idoso ou uma pessoa fora da
area de salde, ou seu acompanhante, ira saber informar o que é
perda de gordura ou perda de massa magra? No mais, esse
instrumento sera de grande ajuda em hospitais e unidades clinicas,
pois nem sempre ha profissionais de nutricdo o suficiente para

atender a demanda. Parabéns pela iniciativa!!

Dados do Participante

Protocolo 2

Tempo de Formagéo

Mais de 20 anos

“Este aplicativo parece interessante na medida em que diminue a
necessidade de papeis, porém sempre € necessario deixar um
intrumento de avaliagcdo devidamente preenchido anexado ao
prontuario do paciente. Acho mais atil manter um banco de dados
em computador de mesa do que em tablete, nesse caso!”

Titulo Doutora
Protocolo 6 ‘Bastante pratico e rapido... em alguns momentos um pouco
repetitivo...”
Tempo de Formagdo | 5a 10 anos
Titulo Mestre

Protocolo 10

Tempo de Formagéo

5a 10 anos

Titulo

Mestre

“Seria melhor se houvesse uma demonstragdo pratica do uso do
aplicativo. Gostaria de saber mais claramente quais as op¢fes de
resposta de cada questdo. Comecaria pela AGS. Nao sei se foi
pensando mas graficos e tabelas que mostram a evolucao ao longo
de vérias avaliagBes seria interessante (ndo foi mostrado). O
aplicativo também pode sinalizar quando € necessario realizar uma
nova avaliagdo do paciente. Campos para escrever observacdes

também séo fundamentais.”

Protocolo 15

Tempo de Formagéo

labanos

Titulo

Garduado

“Muito interessante, completo e uma maneira rapida de fazer a
evolucdo e obter a conduta nutricional. SO gostaria de fazer uma
observacdo quanto ao campo de selecdo da raga do paciente que
esta categorizada em branca e ndo branca, porque nao colocar

negra, como mesmo é informado nas formulas de estimagdo?”
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Protocolo 16

Tempo de Formacéo

5a10 anos

Titulo

Especialista

“Ira auxiliar de forma muito significante nas avaliagbes dos pacientes

otimizando tempo e aumentando a produtividade.”

Protocolo 20

Tempo de Formacéo

5a 10 anos

Titulo

Especialista

“Otima ideia ao desenvolver este recurso que otimiza o tempo da
avaliagcdo do nutricionista. Além disso, a avaliagdo fica mais

fidedigna.”

Protocolo 21

Tempo de Formagéo

10 a 15 anos

Titulo

Especialista

“Adorei! Muito pratico e facil de usar. Ajudara muito na pratica diaria

e economizara tempo do profissional”

Protocolo 22

Tempo de Formagéo

10 a 15 anos

Titulo

Especialista

“Gostei muito do aplicativo, rapido e eficiente”

Protocolo 28

Tempo de Formagéo

10 a 15 anos

Titulo

Especialista

Sugiro acrescentar Interacdo medicamento (bulario eletronico)

versus nutrientes”

Protocolo 35

Tempo de Formagéo

10 a 15 anos

Titulo

Especialista

“E um instrumento muito pratico, facilitando a conduta nutricional,
além que poderemos usar & correlagdo dos dados para melhor

orientar o cliente”

Protocolo 37

Tempo de Formagéo

Mais de 20 anos

Titulo

Especialista

“Na indicacao de raga, embora para efeito de orientag@o nutricional
os estudos e orientag@es existentes so diferenciam brancos e ndo
brancos, me parece adequado que ao questionar 0 paciente esse
item tenha as opc¢des ja consagradas socialmente.

Nao percebi a identificagdo do diagnéstico, se esta no cadastro
inicial, nao fica claro de que ja disp6e dessa e outras informacdes
iniciais (diagnéstico, ocupacéo, naturalidade) que fazem diferenca

nas escolhas alimentares. Parabéns pelo trabalho.”

23



Protocolo 38

Tempo de Formacéo

5a 10 anos

Titulo

Especialista

“Otima ferramenta de trabalho e extremamente importante para a

rotina de trabalho.”
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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 ndo faca esta interface, € possivel
cadastrar um “Novo paciente”. Optando por ‘“Novo Paciente”, informagdes pessoais do
paciente, como nome e data de nascimento, deverdo ser preenchidas. Na tela subsequente é
necessario comunicar a raca do paciente, devido as formulas de estimativa de peso e estatura.
O leito e o setor serdo automaticamente preenchidos, quando o paciente estiver internado em

alguma unidade do Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

Figura 4: A) Tela Inicial do Aplicativo; B) Dados Pessoais

(A (B

APP Avaliacdo e Conduta Nutricional APP Avaliagéo e Conduta Nutricional

Nome completo

Avaliacao e Conduta
Nutricional

Ana Carolina Brasil Bernardes

Sexo
Nesta opgéo vocé podera efetuar a Avaliagéo e Eaniios
Conduta Nutricional

Escolha o filtro de pesquisa desejado e clique em

Consultar Data de Nascimento
Selecione uma pessoa cadastrada ou cligue em Novo

Paciente

15/06/1980

Raca

Filtrar por: Branca

O Paciente Tasy

© Paciente de outro sistema Setor

SAST - Serv. de Apoio a Salde do Trabalho

Novo Paciente Voltar Avancar
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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 havera questionamentos sobre peso e altura, além de
perguntas referente a alteragdes de peso, reducdo da ingesta alimentar e gravidade da doenca
de base. Note que os quadros que estdo em verde sdo aqueles que ja foram preenchidos, apos a

avaliacdo do profissional.

Figura 5: A) NRS 2002 Peso; B) NRS 2002 Questbes

LA (B

APP Avaliagdo e Conduta Nutricional APP Avaliagao e Conduta Nutricional

NRS - Nutritional Risk Screening
2002

IMC < 20,5 kg/m??
Peso relatado (kg)

50

Nao

Altura relatada (cm) Marque as opgdes que se aplicam ao paciente:

o Perdeu peso nos Ultimos 3 meses

Reduziu a ingestao na ultima semana

Saude gravemente comprometida
IMC < 20,5 kg/m??

Nao

Avancar Voltar Avancar
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Terminada a NRS 2002, o aplicativo avanca para a tela da Avalicdo Subjetiva Global
(ASG), para que seja avaliado questdes que ponderem uma possivel desnutricdo. Na figura 6A

temos a tela de perda de peso corporeo e na 6B as possiveis modificagdes na dieta.

Figura 6: A) ASG Peso Corporeo; B) ASG Dieta

(A (B

APP Avaliacao e Conduta Nutricional APP Avaliacao e Conduta Nutricional

Avaliacao Subjetiva Global -
ASG

Mudanca de dieta
1 - Peso Corpéreo

Mudou nos (ltimos 6 meses A mudanga foi para:

Dieta hipocaldrica
Continua perdendo atualmente P

Peso atual Dieta pastosa hipocaldrica

40
Dieta liquida > 15 dias ou solugao de inft

Peso habitual
50 Jejum > 5 dias

Percentual ds porda Mudanga persistente > 30 dias

20,00




A telaaseguir, contempla as questdes da ASG referente aos sintomas gastrintestinais
(Figura 7A) e a capacidade funcional fisica do individuo avaliado, alem do estresse causado

pela patologia de base (Figura 7B).

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

Diagnostico

(A (B

APP Avaliagdo e Conduta Nutricional APP Avaliacao e Conduta Nutricional

3 - Sintomas gastrointestinaiS' 4 - Capacidade funcional fisica (por mais
) de 2 semanas):

Disfagia e/ou odinofagia Abaixo do normal

, Acamado
Nauseas

\/6mitos 5 - Diagndstico:

Diarréia

_ —

Moderado estresse

Anorexia, distensao abdominal, dor abdc Alto estresse
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A Figura 8A refere ao exame fisico do paciente e a figura 8B ao escore total da Avaliacao,

resultando em um diagndstico nutricional baseado na ASG.

Figura 8: A) ASG Exame Fisico; B) ASG Categoria da ASG

(A (B

APP Avaliacao e Conduta Nutricional

B - Exame fisico:

APP Avaliacao e Conduta Nutricional

Exame Fisico Condicao encontrada

Perda de gordura Normal
subcutanea

) i Leve ou moderadamente depletado
(triceps, torax)

Musculo estriado Normal

TOTAL DE PONTOS
19

Leve ou moderadamente depletado

Edema sacral Normal

Leve ou moderadamente depletado CATEGOR'A DA ANSG

Desnutrido moderado

Ascite Normal

Leve ou moderadamente depletado

Edema tornozelo Normal

Leve ou moderadamente depletado
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A partir desta tela, se inicia a avaliacdo antropométrica (9A). Apds preencher os dados
de peso e altura, automaticamente o app calcula o peso ideal, porcentagem de adequacéo de
peso, e peso ajustado para desnutrido ou obeso (9B)

Figura 9: A) Antropometria; B) Peso Ajustado

(A (B

APP Avaliacao e Conduta Nutricional Peso Ajust. Desnutrido

O peso em kg sera: 60,12

Estimado

Peso Ajust. Sobrepeso
50,04

Peso em kg
50

Altura em cm
151

Peso Ideal
50,16

% Ad. Peso
99,68

Avancar
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Apds anotado os dados antropomeétricos é calculado a equacgédo da taxa metabdlica
basal, para que sejam definidas quantas calorias serd ofertada ao paciente. Nesta tela o
avaliador pode optar por qual peso ele quer trabalhar, haja vista as necessidades nutricionais
e o0 estado nutricional do paciente (10A). Apos o célculo da TBM, se o avaliador achar
necessario, é possivel acrescentar o fator injuria, também estabelecido de acordo com a

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

Figura 10: A) Taxa Metabolica Basal; B) Fator injuria

(B

Para o célculo da Taxa Metabdlica Basal APP Avaliacdo e Conduta Nutricional
- H & B, utilizar:

. : Taxa Metabdlica Basal - H & B
Peso Ajustado Desnutrido

1222,50

Peso Ajustado Sobrepeso

Peso utilizado
Peso Atual 50

Peso Ideal Fator de Injdria:
1,1 1,2 153

Voltar Avancar 1,7 1,8 1,9

VET (Kcal)
1833,75

Kcal / kg
36,67
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Para facilitar a conduta, o aplicativo oferece a facilidade de visualizar a formula de bolso,
caso o avaliador opte por trabalhar com este recurso (11A). A tela 11B ¢ a escolha da proteina,

essencial para a conduta nutricional.

Figura 11: A) Férmula de bolso; B) Necessidades Proteicas

(A

.. L. Necessidade Protéica (g) - Marque uma opgao
APP Avaliacao e Conduta Nutricional

g/Kg NET (g)
Férmula de Bolso O 06

30,00
Peso utilizado

50

Oo7

1000,00

Qos

Manutencgao 1375.00

1750,00
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Para finalizar, é necessario que o avaliador escolha a forma de administracéo da dieta (12A)

e ao clicar em avancar o aplicativo fornece um resumo de toda a avaliacdo nutricional, facilitando

assim a conduta do profissional (12B).

Figura 12: A) Via da dieta; B) Resumo da avaliacéo.

VIA DIETA Resumo da Avaliacao:

Peso em kg: 40
Via Oral Altura em cm: 161
IMC: 15,43

Terapia Nutricional Enteral VET {Keal): 1392,70
Kcal / kg: 34,82

Terapia Nutricional Parenteral Formula de Bolso
Peso utilizado 40 KCal
Perda 800,00
Manutencéo 1100,00

Voltar Avancar
Ganho 1400,00

Necessidade Protéica (g): 1,2 g/Kg - NET (g): 48,00

Finalizar

33






4.2 REGISTRO

O aplicativo denominado NuriAvalia® foi registrado no Instituto Nacional de propriedade
Industrial (INPI), sob o n°® 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

v INSTITUTO YACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL

08/07/2016 12.0 bers.

ACTETALEC

3R 51 2016 000BE6 0

Figura 15: Consulta Banco de Dados INPI

BRASIL Acesso a informacgéo Participe Servigos Legislagdo Canais
Instituto Nacional

da
Propriedade Industrial

Ministénio do Desenvolvimento, Indiastria € Comércio Exterior
Consulta & Base de Dados do INPI

[ Inicio | Ajuda? ]

» Consultar por: Pesquisa Base Programas | Finalizar Sessio 1/1

Programa de Computador
Me do Pedide: BR 51 2016 000866 O
Data do Depdsito: 08/07/2016
Linguagem: ASP / HTML / JAVASCRIPT / M5 SQL SERVER
Campo de Aplicacdo: SD-05 f SD-06 / SD-07
Tipe Pregrama: FA-01, IT-02, IT-03
Titulo: MUTRIAVALLA
Nome do Titular: UNIVIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAT
Mome do Autor: AM& CAROLINA BRASIL E BERMARDES / FLAVIO JOSE NUNES D& ROSA / MANOEL ARAUIO TEIXEIRA
Mome de Procurader:
Peticoes
FPgo Protocolo Data Img Servigo Cliente Delivery Data
v 014160000527 08/07/2016 - 722 Universidade do Vale do Sapucai -

Publicactes
RPI Data RPI Despacho Img Complemento do Despacho

Dados atualizados até 19/07 /2016 - N° da Revista: 2376

=
Rua Mayrink Veiga, 9 - Centro - RJ - CEP: 20090-910 | Rua Sdc Bento, 1 - Centro - RJ - CEP: 20090-010 ;FaleCD
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5 APLICABILIDADE

A pesquisa contou com 38 avaliadores (n = 19%). E sabido que estas variam enormemente
de acordo com multiplos fatores, tais como: sua relagdo com o seu publico alvo, o tamanho e a
complexidade do questionario, 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 area esportiva que foram convidados para participarem do seu trabalho.
Dos 180 entrevistados que iniciaram o questionario, 90,0% (n = 162) completaram a pesquisa, 0S
demais foram excluidos por ndo 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 Universitario da Grande Dourados, onde 97% dos
egressos do curso de nutricdo sdo do sexo feminino (ROCHA e NOZAKI 2012). Oura tendéncia
apontada por Davis, et al, (1989) relataram que o género feminino tende a ter maior satisfacdo no
uso de produtos tecnoldgicos, quando comparados ao género masculino. Essas duas observagoes

justificam as taxas encontradas no presente trabalho.

O estudo contou com avaliadores qualificados (79%) e isso ratifica que, com 0 aumento da
competitividade mercadoldgica, a especializacdo profissional tem se tornado essencial para a
manutencdo no mercado de trabalho, pois, a especializacdo profissional o torna mais apto para
adquirir conhecimentos técnicos e cientificos embasados em evidéncias (SILVA e ROGENSKI,
2010; MOREIRA e TOJAL 2013; CUNHA e SALOME, 2015; FICO, 2015; MENDES e SALOME
2016).

O contetdo geral do aplicativo foi muito bem aceito por todos os avaliadores (100%), o que
mostrou a necessidade de um aplicativo com mais informac6es do que os que atualmente estdo

disponiveis e que retrate as necessidades da pratica clinica dos profissionais nutricionistas.

Os nutricionistas classificaram as informagdes 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 deficiéncias em alguns pontos, como
aconteceu no projeto de criagcdo de outros aplicativos. No trabalho de Jospe et al., 2015, foi

observado por 95% (54/57) dos entrevistados, limitagdes e beneficios do uso de aplicativos de dieta
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na pratica clinica. Para eles as limitagdes mais comumente percebidas foram com o banco de dados
dos nutrientes e a selecdo do tamanho da por¢do. Os beneficios mais comumente percebidos de
aplicativos de dieta foram sua ubiquidade, conveniéncia e facilidade de uso em comparagdo com 0s

métodos tradicionais de avaliacdo do consumo.

O resultado sobre reducdo de tempo na avaliagdo mostrou que 92,1% dos entrevistados
acreditaram que isso possa acontecer com 0 uso desse instrumento. A agilidade na avaliagcdo
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 € importante porque nenhum aplicativo para dispositivos portateis esta
prontamente disponivel aos nutricionistas que trabalham em hospitais, evidenciado pelo percentual
de respondentes que acham importante ter este instrumento para o seu trabalho. Para esta quest&o,
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 intervencbes com

maior rapidez.

Carter et al (2013) trabalharam com o objetivo de compreender a aceitabilidade e a
viabilidade dos resultados de uma intervencdo de gestdo de peso por meio de um aplicativo de
smartphone em comparagao com um site e diario de papel. Ao final desse trabalho os pesquisadores
mostraram que o aplicativo denominado de “Meu Companheiro de Refeicdes” MMM® foi uma

intervencdo aceitavel e viavel para analise da perda de peso.

No Brasil existem aplicativos de avalia¢do nutricional, mas que nao atendem completamente
as necessidades do profissional da &rea hospitalar/clinica, 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
0 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 movel aqui desenvolvida poderd oferecer um potencial significativo para
melhorar a experiéncia de monitoramento dos pacientes e promogéo da saude. Diante da reviséo de
bibliografia realizada neste trabalho, ndo foi encontrado nenhum aplicativo e/ou artigo que

abordasse sobre a sua aplicabilidade no ambito hospitalar.
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Portanto, esse parece ser um dos primeiros aplicativos com a finalidade e com informaces
desenvolvidas para os profissionais que trabalhem com a nutricédo clinica, com interface inclusive
com o sistema Tasy® , sistema utilizado pelo HCSL, mas, caso o profissional n4o trabalhe com este

sistema, o aplicativo lhe dara a abertura de comunicagéo com outros sistemas.

38



6 Conclusao

O aplicativo foi desenvolvido e demonstrou aceitabilidade dos profissionais
nutricionistas, para avaliar o estado nutricional do paciente e na tomada de decisdo, quanto a conduta

clinica.
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7 IMPACTO ASSISTENCIAL

A utilizacdo de aplicativos que padronizem a técnica de avaliacdo nutricional do
profissional, além de reduzir o tempo gasto com a avaliacdo, gera um impacto assistencial na atuagédo
do nutricionista.

Um paciente avaliado de forma correta recebera a terapia nutricional correta, e
consequentemente, um progndstico melhor, refletindo na reducdo do periodo de internacéo,

diminuicdo dos custos com o paciente, impactando na economia do tratamento.
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APENDICES
APENDICE 1 - CARTA CONVITE PARA AVALIADORES DA PESQUISA

lustrissimo Sr.(?) Avaliador(a),

Eu, Ana Carolina Brasil e Bernardes, pesquisadora e discente do curso de Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicadas & Satde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS, Pouso
Alegre — MG, juntamente com o docente, Manoel Teixeira Araljo, vimos por meio desta convida-
lo (a) a compor a equipe de Avaliadores da pesquisa intitulada: “INSTRUMENTO DE
AVALIAC;AO NUTRICIONAL PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS E ACAMADOS:
IDEACAO DE UM APLICATIVO?”. O estudo tem como objetivo construir um aplicativo a partir
das necessidades do profissional, para auxiliar na tomada de decisdo quanto a avaliagdo e conduta
nutricional.

A escolha dos profissionais avaliadores foi baseada nas experiéncias profissionais, por
isso sentir-nos-emos muitissimos honrados com a sua participacdo. Sua avaliagdo ndo levara mais
do que 10 minutos.

A avaliacdo deste instrumento comp&e uma das etapas da pesquisa, que obteve parecer
favoravel junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saade “Dr. José
Antoénio Garcia Coutinho” sob o numero 57443016.0.0000.5102. As informacges obtidas serdo
utilizadas com fins cientificos, obedecendo a Resolugdo n° 466/12.

Caso nos honre com a aceitacao de sua participacdo para compor o corpo de avaliadores,
cligue em “Aceito Participar”, e o instrumento “Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE)” se mostrara disponivel através de um link. Apos a leitura do TCLE e caso esteja de acordo
com as condig¢des, vossa senhoria deverd preenché-lo e clicar em “li e concordo”.

A partir dai iniciara sua participacao.

Vossa senhoria serd direcionada para um site, onde serd exibido um video de quatro
minutos. Neste video, sera explicado como funciona o aplicativo e vossa senhoria devera avaliar o
contetido geral, a apresentacdo grafica, se as informacdes sdo importantes e suficientes para apoiar
na sua conduta, a sequéncia das perguntas do Instrumento de Avalia¢do Nutricional, sobre a reducéo
de tempo da sua avaliagdo, com o auxilio do aplicativo e havera um espaco para expor sua opiniao
sobre o trabalho.

As alternativas de respostas tem valores dispostos de 1 a 5 pontos.
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A resposta “sem importancia” corresponde ao valor de 1, a resposta “ndo 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 participacdo da
pesquisa por 4 dias.
Na certeza de contarmos com a sua colaboragdo e empenho, agradecemos

antecipadamente.

Nome:

CPF:
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Apéndice 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ana Carolina Brasil e Bernardes, pesquisadora e discente do curso de Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicadas & Satde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS, Pouso
Alegre — MG, juntamente com o docente, Manoel Aradjo Teixeira, vimos por meio desta convida-
lo (a) a compor a equipe de Avaliadores da pesquisa intitulada: “INSTRUMENTO DE
AVALIAC;AO NUTRICIONAL PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS E ACAMADOS:
IDEACAO DE UM APLICATIVO?”. O estudo tem como objetivo construir um aplicativo a partir
das necessidades do profissional, para auxiliar na tomada de decisdo quanto a avaliacdo e conduta
nutricional. Para a validacdo do Instrumento de Avaliacdo Nutricional, 0 mesmo sera submetido a
apreciacdo de inumeros avaliadores nutricionistas, com experiéncia na area, onde estes irdo assistir
a um video explicativo e logo apds deverdo responder a um questionario, que analisara a
apresentacdo gréafica, se as informacdes sdo importantes e suficientes para apoiar na sua conduta, a
sequéncia das perguntas do Instrumento de Avaliacdo Nutricional, sobre a reducao de tempo da sua
avaliacéo, com o auxilio do aplicativo.

Para a realizagdo desta pesquisa, o(a) senhor(a) ndo seré identificado(a) pelo seu home.
Sera mantido o anonimato, assim como o sigilo das informacg6es obtidas e sera respeitada a sua
privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo retirar-se dele em
qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas ou psicoldgicas, podendo
apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém serdo
tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. Serdo estabelecidos e mantidos o anonimato
total e a privacidade.

Quaisquer davidas ou informacéo, o senhor (a) podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José¢ Antonio Garcia Coutinho”, pelo
telefone (35) 3449 2199.

O senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera preencher
os dados abaixo e clicar em “Li e Concordo”

E-mail (o mesmo que vocé recebeu o convite para esta pesquisa:
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO DE VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO NUTRICIONAL (IAN)

I - Identificagdo do avaliador:

1 — Idade:

2 —CRN:

Il - Escolaridade:
Po6s-graduacao?
Se sim, qual?

() especializacdo
() residéncia

Tempo de formado:

Sim( ) Néo ( )

() mestrado

() doutorado

() menos de 1 ano ( )lab5anos ( )5al0anos

( )10a1515anos ( )15a20anos () mais de 20 anos
111 - Area de atuagao:

( ) clinica particular ( ) ILPI

() hospitais
() docéncia

() ambulatério/satde publica

() Home Care
() esportiva

() outros da &rea clinica

Tempo na area de atuacgao:
() menos de 1 ano
( )10al5anos

IV - Avaliacdo do IAN

( )lab5anos () 5al0anos

() 15a20anos () mais de 20 anos

1 — O que vocé achou do contetdo geral do IAN?

Extremamente importante ( )
Um pouco importante ()

Sem importancia ()

Muito importante ()

N&o muito importante ( )



2 — O que vocé achou da apresentacao grafica?

Extremamente importante ( ) Muito importante ()
Um pouco importante () N&o muito importante ( )
Sem importancia ( )

3 —Vocé achou que as informagdes eram suficientes e importantes para apoiar na sua
conduta nutricional?

Extremamente importante ( ) Muito importante ()
Um pouco importante () N&o muito importante ( )
Sem importancia ()

4 —Vocé achou importante a sequéncia que as perguntas foram colocadas?
Extremamente importante ( ) Muito importante ()
Um pouco importante () N&o muito importante ( )
Sem importancia ()

5 —Vocé acha que um aplicativo que reduza seu tempo gasto na sua avaliacédo é importante?
Extremamente importante ( ) Muito importante ()
Um pouco importante () N&o muito importante ( )
Sem importancia ()

6 — Vocé acha que a NRS 200 é importante na avaliacdo?

Extremamente importante ( ) Muito importante ()
Um pouco importante () N&o muito importante ( )
Sem importancia ()

7 —Vocé acha que a Avaliacdo Subjetiva Global é importante na avaliagédo?
Extremamente importante ( ) Muito importante ()
Um pouco importante () N&ao muito importante ( )

Sem importancia ()
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8 — Vocé acha que a Avaliacdo Antropomeétrica é importante na avaliacao?
Extremamente importante ( ) Muito importante ()
Um pouco importante () N&o muito importante ( )
Sem importancia ( )

9 — Vocé acha importante ter este instrumento para o seu trabalho?
Extremamente importante ( ) Muito importante ()
Um pouco importante () N&o muito importante ( )
Sem importancia ()

Caso queira opinar sobre o aplicativo, aproveite este espaco:
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ANEXO

Anexo 1
FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO %ﬂn:}.uﬂnmp
GARCIA COUTINHO -

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwio da Pesquisa: INSTRUMENTO DE AVALIACAD NUTRICIOMAL PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS E ACAMADOS: IDEACAD DE UM APLICATIVO
Pesquisador: ANA CAROLINA BRASIL E BERNARDES
Area Termatica:
Wers8o: 1
CAAE: 57443016.0.0000 5102

institulgdo Proponente: FUNDACAD DE ENSING SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 1.634.810

Apresantacho do Projets:

A nufriglo tem um papel importante mo desfecho final do tratamento do paciente hospitalizedo,
principalmente quando intreduzida precocemente, reduzinde conseguéncias da internaglo prolongada,
coma por exemplo, a Ukeera por press&o. ma boa avaliagio nutriclonal & fundamental para o sucesso do
desfecho clinico.

Objetive da Pesquisa:

Desenvoleer um Instrumento de avalliagdo nutricional através de um aplicativo para celular. Validar o
instrumento de avallagdo nutricional através de um aplicativo para celular. Legitimar o instrumento de
avaliagdo nutricional através de um aplicativo para celular

Avallagdo dos Rlscos e Beneficlos:

Riscos da pesquisa: A realizaglo deste estudo ndo trard consequéncias flaicas ou psicolbgicas, podendo
apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto durante o preenchimento do questionario,
porém serdo tomados todos o0& cuidados para gue iS50 N80 OCOITA.

Beneficios: Reduzir, melhorar @ padronizar a avaliagdo nutricional e conduta nutriclonal com o aplicatha,
além de insenr uma mais uma ferramenta de trabalho pars o profizsionsal.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:
Estudo de relevancia clentifica e cultural.
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FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONMIO °

GARCIA COUTINHO -

Coantinua s 5 Paneser 1534000

Consldersgbes sobre oo Termos de apresantado abrigatdria:
Todos 0s termos de apresentacio obrgatinia esifo presenies.

Recomendagbes:
Mada & declarar

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:
0 estudo stende aos dispositivos da Resolugio 466/2012 & pode ser sprovado.

Conslderagtes Finals a crtério do CEP:
Oz sutores deverfo spresentar ag CEF um relatbrio parcial e um final da pesquisa de scordo com o
cronegrama apresentade no prajeto.

Este parecer fol elaborado baseados nos documentos abalxo relaclonados:

:c,,_% Plaboformo

Informagdes Basicas| PE_IMFORMACOES BASICAS DO P | 30062018 Acsito
oo Frojeto ROJETO 748721 pdf 10:02-44%
Dedlaracio de autonzadus. JFE 30UGME016 | AMA CAROLINA Acelio
Instituiglo e 10:0203 |BRASILE
e TTG SRTTE | AR AR cio
Instituigao e 10:0145 |BRASILE
BERNARDES
Falha de Rosto falharostoassinada. pof 0062016 |ANA CAROLINA Acsito
10:04:18  |BRASILE
BERMNARDES
Progedo Detalhado ! | AneCarolinaBrasileBermardes. doc 30062016 | AMNA CAROLINA Aceito
Brochura 08:5013  |BRASILE
| Inwestigadaor BERMARDES
TCLE { Termos de  |tcle.docx 30062018 |AMA CAROLINA Acsito
Azzentimento | 00:43-28 |BRASILE
Justificativa de BERMARDES
Aussbncia
Situacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Maa

53



FACULDADE DE CIENCIAS

MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W"“'

GARCIA COUTINHO -

Coninuacio do Pamoer: 1534810

POUSO ALEGRE, 13 de Julho de 2016

Assinado por:
Rosa Maria do Nascimento
(Coordenador)

Enderco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.550-D00
UF: MG Municipioc: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)34409-9270 E-mail: pesqguisa@univas.edubr

Faging O3 e O3
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