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RESUMO

Introducéo: Avaliar o consumo alimentar de criancas em idade escolar ndo é uma tarefa
simples, sendo considerado um desafio na pesquisa epidemioldgica. O advento da tecnologia na
area de avaliacdo do consumo alimentar vem se tornando uma alternativa atrativa as tradicionais
metodologias de avaliacdo dietética, pois auxilia na reducdo de tempo e custo das pesquisas,
aumentando as taxas de participacao e preciséo dos dados coletados, otimizando e padronizando a
coleta de dados. Objetivo: Desenvolver um aplicativo destinado a dispositivos mdveis para avaliar
0 consumo alimentar global de criancas escolares brasileiras entre 4 e 9 anos de idade. Métodos:
Trata-se de um estudo metodolégico envolvendo a elaboracdo de um aplicativo online para
smartphones e tablets com a plataforma Android que permite a avaliacdo dietética de criancas entre
4 a 9 anos idade. O desenvolvimento do aplicativo mdvel ocorreu em duas etapas: pesquisa
formativa inicial e definicdo do contetdo. A primeira compreendeu-se em uma revisao da literatura
sobre as ferramentas disponiveis de avaliacdo de consumo alimentar voltadas para escolares, um
levantamento de pesquisas brasileiras regionais que avaliaram o consumo alimentar de criangas
escolares e reunibes com profissionais com expertise na area de avaliagdo dietética. Ja a segunda
etapa envolveu a personalizagdo do banco de dados da ferramenta que inclui a lista de alimentos e
medidas caseiras, integracao de fotos digitais de medidas caseiras e por¢oes de alimentos, definicdo
das interfaces, funcionalidades e ferramentas do aplicativo, reunibes com os desenvolvedores de
softwares e a elaboracdo de um manual de instalacdo e utilizacdo da ferramenta. Resultados: Foi
desenvolvido o aplicativo mével, denominado CADE- Consumo Alimentar no Domicilio e na
Escola, para a avaliagdo dietética global de criancas escolares brasileiras de forma autorrelatada
pelos seus responsaveis, tanto em ambiente escolar, por meio de um registro alimentar, quanto em
ambiente domiciliar, por meio de um recordatorio de 24 horas de multiplos passos aliado a um
questionario de propensdo alimentar. A ferramenta também conta com uma opcéo de digitacdo de
dados dietéticos ja coletados. A ferramenta apresenta um banco de dados com 2125 itens
alimentares usualmente consumidos por criancas escolares brasileiras que foram provenientes do
Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA)2017-2018, de cardapios ofertados em escolas publicas
de todas as regides do pais elaborados pela equipe técnica do Programa Nacional de Alimentagéo
Escolar (PNAE), de itens alimentares contidos no banco de dados de alimentos do aplicativo mével
utilizado na coleta de dados sobre consumo alimentar do Estudo Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo Infantil (ENANI) e do levantamento acerca das pesquisas brasileiras regionais que
avaliaram o consumo alimentar de criancas. Na etapa de detalhamento dos itens alimentares, ha
perguntas sobre a preparacdo (nove opc¢des de resposta), adicdo de alimentos (18 opcdes), tipo de
unidade de medida caseira (75 opg¢des), com a possibilidade de visualizacao de 26 fotos digitais de
medidas caseiras de quatro tipos de utensilios domésticos e 440 fotos digitais de por¢des de 90
alimentos provenientes do Manual de Quantificacdo Alimentar Infantil utilizado no ENANI). A
quantidade da medida caseira utilizada permitiu estimar quantidades porcionadas como %, ¥4, 1 +
Y. Preenchimento de informacGes acerca da realizacdo de atividades pela crianca durante as
refeicbes e um questionario de propensdo alimentar foram funcionalidades exclusivas do ambiente
domiciliar. Possibilidade de registrar fotos das refei¢cGes da crianca, relato de repeticdo e sobra no
consumo de alimentos e o recebimento de notificacdes no dispositivo mdvel para lembrar de relatar
a alimentacdo da crianca foram funcionalidades exclusivas do ambiente escolar. Conclusao.
Acredita-se que o aplicativo CADE possa contribuir com a padronizacéo e automatizacdo da coleta



de dados dietéticos de criangas escolares promovendo o desenvolvimento de estudos na area de
epidemiologia nutricional, nutrigdo, alimentagdo e satde publica.

Palavras-chave: consumo alimentar; criangas; aplicativo movel; tecnologia.



ABSTRACT

Background: Assessing schoolchildren's food consumption is not a simple task and it is
considered a challenge in epidemiological research. The advent of technology in the dietary
assessment area has become an attractive alternative to traditional dietary assessment
methodologies, helping to reduce the time and cost of research, increasing the participation rates
and accuracy of the data collected, optimizing and standardizing data collection. Objective:
Develop an application for mobile devices to assess the global food consumption of Brazilian
schoolchildren aged 4 to 9 years. Methods: This is a methodological study involving the
development of an online application for smartphones and tablets with the Android platform that
allows the dietary assessment of children between 4 to 9 years old. The development of the mobile
app took place in two stages: initial formative research and content definition. The first was
comprised of a literature review on the available dietary assessment tools for schoolchildren, a
survey of regional Brazilian studies that evaluated the food consumption of schoolchildren and
meetings with professionals with expertise in the dietary assessment area. The second stage
involved the customization of the tool database that includes the list of foods and household
measures, integration of digital photos of household measures and food portions, the definition of
the interfaces, functionalities and tools of the application, meetings with the software's developers
and the elaboration of a tool installation and use manual. Results: The mobile app called CADE -
Food Consumption at Home and at School was developed for the global dietary assessment of
Brazilian schoolchildren in a self-reported manner by their parents, both in the school environment,
through a food record, and in the home environment, through a 24-hour dietary recall of multiple-
pass Method coupled with a food propensity questionnaire. The tool also has an option to enter
dietary data already collected. The tool presents a database with 2125 food items usually consumed
by Brazilian schoolchildren which came from the 2017-18 Brazilian National Dietary Survey
(INA), from menus offered in public schools in all regions of the country prepared by the Brazilian
technical team National School Nourishment Program (PNAE), of food items contained in the food
database of the mobile app used to collect data on food consumption from the Children National
Food and Nutrition Survey (ENANI, in portuguese) and the survey on regional Brazilian research
that evaluated children's food consumption. In the step of detailing the food items, there are
questions about the preparation (nine answer options), the addition of food (18 options), type of
homemade measurement unit (75 options), with the possibility of viewing 26 digital measurement
photos homemade from four types of household utensils and 440 digital photos of portions of 90
foods from the Child Food Quantification Manual used at ENANI). The quantity of the homemade
measure used allowed to estimate portioned quantities as %2, ¥, 1 + %. Filling in information about
the child's activities during meals and a food propensity questionnaire were exclusive features of
the home environment. Possibility to record photos of the child's meals, reports of repetition and
leftover food consumption and the receipt of notifications on the mobile device to remember to
report the child's food were exclusive features of the school environment. Conclusion: It is
believed that the CADE app can contribute to the standardization and automation of
schoolchildren's dietary data collection promoting the development of studies in nutritional
epidemiology, food, nutrition, and public health areas.

Keywords: dietary assessment; schoolchildren; mobile app; technology
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1 INTRODUCAO

A investigacdo da ingestdo alimentar de criangas é considerada essencial na avaliagdo do
estado nutricional e na predicdo da situacdo de saude na infancia, na qual as primeiras décadas de
vida sdo uma etapa crucial para promocdo da alimentacdo saudavel e estilo de vida ativo, uma vez
que os habitos desenvolvidos nesta fase predizem os habitos na vida adulta (CRAIGIE et al., 2011).
Ressalta-se que os habitos alimentares da infancia podem exercer um efeito importante sobre o
risco de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade infantis e na fase adulta, além de outras doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), tais como doenga coronariana, hipertensdo arterial, diabetes
e certos tipos de cancer (VITOLO et al., 2010).

Avaliar o consumo alimentar de criancas em idade escolar ndo é uma tarefa trivial e contém
particularidades relevantes. Nesta fase da vida, as criangas passam por um importante
desenvolvimento e crescimento social, cognitivo e emocional (LU et al., 2012; MAGAREY et al.,
2011; ORTIZ-ANDRELLUCCH et al., 2009). Elas migram do consumo de alimentos, da maior
parte sob o controle e a observacédo dos adultos para, cada vez mais, a decisdo por suas preferéncias
alimentares (ORTIZ-ANDRELLUCCH et al., 2009). Além disso, sabe-se que a escola tem uma
participacdo importante na alimentacdo da crianca, contribuindo em algumas situacGes,
principalmente criancas de baixo nivel socioecondmico, com a maior parte da alimentacdo da
crianca (BEZERRA, 2009; SCHERR, MAGALHAES e MALHEIROS, 2009; DE OLIVEIRA e
VASSIMON, 2012). Sendo assim, métodos que avaliem o consumo alimentar nesta faixa etaria
precisam ser capazes de estimar a alimentacdo da crianca nos ambientes em que ela se insere, sendo
0 ambiente escolar além do domiciliar de suma importéncia. Para relatar a ingestdo alimentar, as
criancas precisam prover de habilidades cognitivas, bem como uma adequada no¢do de tempo, uma
boa memdria e conhecimento sobre os nomes dos alimentos e receitas, formas de preparo e
quantidade consumida. Porém, ja foi previamente reconhecido gque criancas menores de 8 anos nao
conseguem recordar com precisao os alimentos, estimar o tamanho da porcao e ndo podem estimar,
de forma adequada, a frequéncia do consumo de alimentos (LIVINGSTONE e ROBSON, 2000).
No entanto, a medida que a crianca cresce e se desenvolve cognitivamente, a capacidade de
autorrelatar sua prépria ingestdo de alimentos melhora. Estudos internacionais indicaram que a

idade em que as criangas passam a autorrelatar seu consumo é a partir dos oito anos (DIEP et al.,
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2015; ILNER et al., 2012; MEDIN et al., 2015), embora isso varie de acordo com 0 método de
avaliacdo dietética (LIVINGSTONE, ROBSON e WALLACE, 2004). Ja em um estudo brasileiro
realizado por Jesus e colaboradores (2017), foi observado que a partir de 10 anos de idade
apresentavam menores probabilidades de intrusdo de itens alimentares. Autores ja verificaram que
avaliagcOes autorreferidas por criangas costumam ser tendenciosas, pois dependem de sua
capacidade de lembrar detalhes de seus habitos alimentares (por exemplo, os tipos e quantidade de
alimentos consumidos) (SJOBERG et al., 2003). Sendo assim, para se obter informacdes sobre a
alimentacdo na infancia, utiliza-se o auxilio de um adulto, que por muitas vezes sdo 0s pais das
criangas. (BAXTER, 2006).

Nos ultimos anos, muitos avangos na aplicacdo de tecnologia na area de avaliacdo do
consumo alimentar foram observados (ARENS-VOLLAND, SPASSOVA e BOHN, 2015).
Tecnologias inovadoras usando software, aplicativo de celular, cameras, scanners, sensores,
gravadores e plataformas baseadas na web séo alternativas para coletar dados sobre a ingestdo de
alimentos e se tornaram cada vez mais atrativas as tradicionais metodologias de avaliagdo do
consumo alimentar (CADE, 2017; ILLNER et al., 2012; TIMON et al., 2016). Entretanto, é preciso
reconhecer e distinguir as particularidades metodoldgicas e tecnologicas de uma tecnologia
aplicada para avaliar o consumo alimentar. Na pratica a maior parte das tecnologias se baseiam em
métodos tradicionais de avaliagdo do consumo dietético, como o recordatorio de 24h e o registro
alimentar. Contudo, recursos tecnoldgicos agregam cada vez mais ferramentas inovadoras na
avaliacdo dietética, como a integracdo de fotos digitais de alimentos, reconhecimento de alimentos
por inteligéncia artificial até estimativas independentes do relato do individuo, por exemplo,
cameras e sensores de mastigacdo. (ILLNER et al., 2012).

De maneira geral, a aplicacdo da tecnologia na avaliacdo da ingestdo alimentar mostrou
reduzir os problemas associados a coleta tradicional de dados alimentares, como custo, taxas de
participacdo (reduzindo a carga associada a avaliacdo alimentar) e precisdo dos dados coletados
(FOSTER, 2014). O sucesso destes recursos foi atribuido a varios fatores, incluindo a capacidade
de coletar dados em um ambiente remoto e neutro, a sequéncia padronizada de questionamentos, o
uso de auxilios digitais para avaliagdo do tamanho das porcdes e analise automatizada dos dados
coletados (ILLNER et al., 2012).

O desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas para aa coleta de dados sobre alimentacao

de criangas em idade escolar se mostra necessario, principalmente no Brasil, onde se conhece
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somente duas tecnologias desenvolvidas especificamente para esta faixa etaria (DAVIES, KUPEK
e ASSIS, 2015; LACERDA et al., 2019). Apesar das duas tecnologias se mostrarem interessantes e
capazes de investigar algumas caracteristicas da dieta de criancas, observa-se que uma foi
desenvolvida para criancas menores de 5 anos de idade incluindo caracteristicas da dieta de
criangas nos seus primeiros anos de vida e nos primeiros anos de idade escolar dificultando a
investigacdo adequada do consumo alimentar na escola e em idades mais avangadas. A segunda
ferramenta tecnoldgica foi desenvolvida para ser aplicada no ambiente escolar investigando o
consumo de grupos de alimentos no dia anterior, porém, permite somente a avaliacdo qualitativa
da dieta limitando estimativas mais precisas sobre a quantidade ingerida e ingestdo de nutrientes.
Desta forma, se reconhece a importancia do desenvolvimento de uma ferramenta tecnoldgica que
permita investigar o consumo alimentar global de criancas brasileiras em idade escolar de forma
padronizada e automatizada, reconhecendo a alimentacdo em diferentes ambientes em que a
crianca se insere, estimando de forma qualitativa e quantitativa a dieta nesta idade e sendo capaz
de capturar a diversidade cultural da alimentacdo de criancas em diversos regides e contextos do

pais.



19

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 METODOS DE AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS

A selecdo do método dietético a ser utilizado na avaliagdo do consumo alimentar deve ser
baseada de acordo com o objetivo da pesquisa, tamanho amostral, duracdo, recursos disponiveis,
nutrientes a serem analisados e o grau de escolaridade dos individuos a serem estudados
(BURROW et al,2010; COLLINS et al, 2011). E imprescindivel, também, que os instrumentos de
avaliacdo do consumo escolhidos sejam validos e reprodutiveis, permitindo assim se aproximar da
dieta verdadeira do individuo (WILLET, 2012).

Os principais metodos dietéticos utilizados na avaliagio do consumo alimentar de
populacdes podem ser classificados de acordo com o tipo de dieta investigada: a dieta recente
(registro alimentar — RA- com ou sem pesagem de alimentos e o recordatério de 24 horas - R24h)
e pregressa (historia dietética e questionario de frequéncia alimentar - QFA) (WILLETT, 2012).
Tambeém, é possivel classifica-los quanto ao periodo de tempo investigado: retrospectivos (historia
dietética, QFA e R24h) e prospectivos (RA — com ou sem pesagem). Possivelmente, observa-se a
combinacgédo desses métodos tradicionais entre si ou, ainda, a associacdo deles com outros metodos
de avaliacdo do estado nutricional de individuos, cuja juncdo pode desencadear um melhor
entendimento e interpretacdo acerca dos resultados (AN e SHIN, 2001; FONTANIVE, COSTA e
SOARES, 2002).

Entretanto, cada método tem erros especificos e, mesmo com os progressos alcan¢ados nos
altimos anos na area da epidemiologia nutricional, a escassez de instrumentos validados e
reprodutiveis que promovam uma afericdo com acuracia e precisdo faz com que haja uma maior
dificuldade ao estudar a relacdo dieta/doenca podendo gerar vieses nas analises (SUBAR et al.,
2015). Com isso, € preciso que haja uma coleta de dados cautelosa, além do uso de técnicas
estatisticas adequadas que permitam uma maior aproximacdo das informacdes descritas pelos
entrevistados com a ingestdo energética e de nutrientes verdadeiras (COSTA et al., 2006).

A aplicacdo dos métodos dietéticos tradicionais usados em grupos populacionais de
criancas e adolescentes, normalmente, € a mesma utilizada em estudos de adultos. Revisdes
sistematicas vém mostrando que, dentre os métodos dietéticos mais utilizados pelos pesquisadores,

0 registro com pesagem de alimentos € o que mais tem sido aplicado em criancas, ja que é
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considerado o mais indicado para estimar a quantidade de alimentos ingeridos (EFSA, 2009;
ELMADFA et al., 2009). Cavalcante, Priore e Franceschini (2004) relatam que, o uso desse método
em creches torna-se vidvel e que ndo se deve se fixar nas suas limitagdes, como a onerosidade e o
fato de poder ser demorado.

No método RA, é preciso que as criangas reconhecam os alimentos consumidos, registrem-
nos e descrevam as quantidades, bem como realizar a leitura de rétulos. A participagdo dos pais
pode ser requisitada, com o intuito de incentivar a crianga a preencher as informacdes, além de
ajuda-la a detalhar as refeicdes. JA& 0 método de registro com pesagem dos alimentos, é exigido
muita atencdo aos detalhes e, dependendo da idade das criancas, pode ser necessario que haja a
assisténcia de um adulto. O R24h e o QFA possuem uma metodologia que necessita da memoria
do participante, além do conhecimento sobre alimentos, por¢des/frequéncia de consumo e
preparacdes, podendo haver a necessidade de se obter ajuda de um adulto para a obtencdo das
informacbes (ACAORN,2012; GIBNEY, 2004; MAGAREY et al, 2011).

De acordo com o Projeto EFCOVAL-child (European Food Consumption Validation Study
for child), elaborado por um grupo de pesquisadores europeus que visam desenvolver uma
metodologia padronizada para avaliar o consumo alimentar de criancas em pesquisas de base
populacional, 0 R24h ndo é recomendado como o método preferivel entre pré-escolares, sendo o
RA com aplicacdo de dois dias ndo-consecutivos e respondidos pelo responsavel acompanhado
da utilizacdo de manual fotogréafico de porc¢des de alimentos e medidas caseiras, 0 melhor método
a ser utilizado. Ao avaliarem a viabilidade dos métodos de avaliacdo dietética recomendados,
testando a aplicacdo de dois R24h ndo-consecutivos por meio de entrevistas, utilizando o EPIC-
Soft - software que consiste na padronizacdo computadorizada do R24h (BOER et al., 2011),
combinados com manuais fotogréaficos, puderam observar que criancas de 7 a 8 anos e de 12 a 13
anos participaram ativamente das entrevistas. Pais e entrevistadores relataram que muitos
participantes em ambos 0s grupos etarios precisavam da ajuda dos pais durante a entrevista. A
maioria dos pais e filhos relatou que o manual fotogréfico facilitou na hora de responder ao R24h.
No geral, a aplicacdo de dois R24h ndo-consecutivos por meio de entrevistas usando EPIC-Soft em
combinacdo com o manual fotografico se mostrou viavel em duas popula¢des europeias de criangas
escolares (TROLLE et al., 2011). Outra pesquisa identificou que as estimativas do consumo de
alimentos pelo R24h foram semelhantes a sete dias de RA entre escolares (TROLLE et al., 2011b).

Ja Andersen e colaboradores (2011), alegam que, para 0s escolares europeus (7-14 anos), a
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aplicacdo de repetidos R24h atrelados ao manual fotografico e combinados a RAs fora do
domicilio, ambos respondidos pela crianca e com participacdo dos pais durante a entrevista, seria

o melhor método.

2.1.1 Métodos de avaliacdo da dieta recente
2.1.1.1 Recordatorio de 24 horas (R24h)

O R24h é um método aberto, no qual o individuo descreve os alimentos consumidos,
geralmente, no dia anterior a entrevista. S&o coletadas informac@es quantitativas sobre a ingestdo
de alimentos, nas quais sdo obtidas usando o tamanho da porgdo consumida, permitindo a
estimativa da ingestdo de energia e nutrientes. O relato do tamanho da porcdo consumida é
facilitado com o uso imagens por meio de albuns fotograficos com medidas caseiras, o que permite
a diminuicdo de possiveis fontes de erros relacionados a estimativa da por¢do consumida
(CAVALCANTE et al., 2004).

Em geral, esse instrumento é bem aceito pelos entrevistados, com o tempo de aplicacdo
relativamente curto e o custo baixo em relagcdo aos outros metodos. Durante a aplicacdo de um
R24h, os entrevistados (ou seja, adultos, criancas e seus pais ou responsaveis) sao solicitados, por
um nutricionista ou um pesquisador treinado em técnicas de entrevista, a recordar e relatar todos
os alimentos e bebidas consumidos nas ultimas 24 horas.

As informacGes obtidas por meio do R24h sdo influenciadas pela habilidade do individuo
de recordar, na qual varia de acordo com o sexo, nivel de escolaridade e a idade, sendo este Gltimo
o fator que mais apresenta variacdo (CAVALCANTE et al., 2004). Como a principal desvantagem
do R24h ¢ ser dependente da memoria, pode ser um desafio aplica-lo em criangas pequenas (com
menos de oito anos). Nesses casos, membros da familia ou responsaveis (cuidadores) podem ser
requisitados a fornecer assisténcia adicional durante a entrevista. No entanto, deve-se destacar que
essa estratégia também pode gerar erros, principalmente se o entrevistado estiver sob os cuidados
de varios cuidadores. As entrevistas podem ser realizadas pessoalmente, por telefone ou por meio
de uma versdo autoadministrada do recordatério, assistida por computador. E essencial que 0s
entrevistadores sejam bem treinados para coletar informacGes precisas e detalhadas, a fim de

reduzir vieses. Dessa forma, eles devem ter um treinamento sobre como medir o tamanho da



22

porgao, principalmente para pratos mistos, e como fazer perguntas de maneira ndo julgadora e sem
influéncia durante a entrevista (FAO, 2018).

A fim de tornar a entrevista padronizada e automatizada, além de aplicar abordagens que
permitam que o entrevistado esteja interessado e engajado na aplicacdo do método, permitindo,
assim, que ele consiga recordar os itens alimentares consumidos, a United States Department of
Agriculture (USDA) desenvolveu o método denominado Automated Multiple Pass Method
(AMPM) (MARCHIONI, GORGULHO e STELUTI, 2019). Essa metodologia, em sua verséo
computadorizada, vem sendo utilizada desde 2002, sendo sua primeira aplicagdo realizada
conjuntamente pelo Departamento de Salde e Servicos Humanos dos EUA, pelo Centro Nacional
de Estatisticas da Saude e pelo Grupo de Pesquisas Alimentares da USDA na coleta de dados do
estudo “What We Eat in America” (WWEIA) (CONWAY et al., 2003). O AMPM permite aos
pesquisadores a aplicacdo do R24h de forma presencial ou por telefone, fornecendo perguntas
padronizadas. E considerada a melhor forma de aplicar o R24h, minimizando principalmente os
erros relacionados a memoria (USDA, 2019). Contribui também permitindo padronizacgéo intra e
inter entrevistadores (MOSHFEGH et al., 2008).

Este método lida com procedimentos distribuidos em cinco passos para a realizacdo do R24h:
(1) lista rapida, que corresponde a coleta dos alimentos consumidos pelo entrevistado no dia
anterior; (2) lista de alimentos esquecidos, coletando-se informacdes acerca dos alimentos que
podem ter sido esquecidos durante o relato da etapa anterior; (3) Definicdo do horério e refeicéo,
definindo o tipo de refeicdo e o horario em que cada alimento foi consumido. Ao agrupar 0s
alimentos por horario, ainda, é possivel identificar outros alimentos que foram esquecidos; (4)
detalhe e revisdo, no qual se coleta, minuciosamente, a quantidade consumida de cada item
alimentar, bem como o tipo de preparacdo, adicdo de algum complemento ao alimento, além de
realizar uma revisdo quanto as ocasibes e horarios dos alimentos consumidos, buscando,
novamente, detectar algum item esquecido e; (5) sondagem final (probing), no qual o entrevistado
Ié para o pesquisador a lista final de alimentos, fornecendo pistas sobre situacdes ndo saudaveis
nas quais pode ter ocorrido a ingestdo de alimentos facilmente esquecidos, além de estimular o
relato de pequenas quantidades de alimentos que podem ndo ter sido mencionados pelo fato do
entrevistado ndo ter considerado relevante (MOSHFEGH et al., 2008). O objetivo desta etapa é
confirmar e corrigir as informacdes relatadas (MARCHIONI, GORGULHO E STELUTI, 2019).
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Alguns estudos desenvolveram ferramentas tecnoldgicas que utilizam o R24h para investigacao
dietética de criancas usando o método dos multiplos passos. Em 2015, Jung e colaboradores, ao
testarem a viabilidade de um software coreano baseado na web para avaliagdo do consumo
alimentar, o Diet Evaluation System (DES), que utiliza a metodologia do R24h de multiplos
passos, obtiveram uma taxa de sucesso de 84% com as entrevistas realizadas com individuos de
varias idades, incluindo adultos e criangas. Os autores verificaram que a utilizacdo da ferramenta
teve com tempo médio de execucdo das entrevistas de 14 minutos, economizando uma quantidade
consideravel de tempo em comparacdo ao método tradicional de papel e lapis, que exigiu 2 horas
para uma Unica entrevista (incluindo codificacdo e entrada de dados) (KCDC, 2008). A conclusdo
do estudo foi que o software é um sistema eficaz de levantamento dietético para uso em um
ambiente local, devendo-se realizar atualizag&o continua do banco de dados (JUNG et al., 2015).

Um estudo de validacdo de um software baseado na web de avaliagdo do consumo alimentar
de criangas que utiliza 0 R24h com a metodologia dos multiplos passos, 0 ASA24-Kids, avaliou
69 criancas americanas, com idades entre 9 e 11 anos e comparou dados obtidos pelo ASA24-Kids
e 0 padrdo ouro (observacdo direta das refei¢des realizadas pelas criancas em ambiente escolar) e
verificou taxas de concordancia, super-relato e sub-relato de 37%, 27% e 35%, respectivamente.
Os autores constataram que 0 ASA24-Kids apresentou menor acurdcia quando comparado ao
método do R24h tradicional (p<0,05). Esses resultados levaram os autores a concluirem que, apesar
do ASA24-kids ter recomendacao para criancgas a partir de 10 anos de idade, criancas entre 9 e 11
anos nao conseguiram relatar seu consumo de forma acurada sem que houvesse o auxilio de algum
adulto (DIEP et al., 2015).

2.1.1.2 Registro alimentar

O RA ¢é um método aberto e prospectivo de avaliacdo dietética que permite investigar o
consumo atual ou recente. Ao realiza-lo, os entrevistados s&o instruidos a anotar todos os alimentos
e bebidas consumidos, bem como suas quantidades, informac6es sobre adicdo de itens (como: sal,
acucar, molhos, temperos), marca de alimentos, definindo o horario e as refeicdes realizadas
durante um periodo pré-definido (por exemplo, 1 a 7 dias) (BARANOWSKI, 2013; PEREIRA e
SICHIERI, 2007). Antes da coleta das informac6es, é fundamental que os entrevistados recebam

um treinamento, a fim de se familiarizar com as etapas da avaliagdo, especialmente para alimentos
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consumidos fora de casa. Além disso, maneiras de registrar a preparacao de alimentos, métodos de
cozimento e pratos mistos também serdo abordadas antes do inicio da execu¢do do método de
avaliagdo, com o intuito de amenizar a ocorréncia de vieses. Nos casos em que 0s entrevistados
ndo conseguem registrar seu consumo, seja pelo fato de se tratar de uma crianca ou por ter idade
avancada ou, ainda, baixa escolaridade, pais, familiares e/ou cuidadores podem fornecer assisténcia
para registrar a ingestdo (SLIMANI et al., 2015).

Para garantir que a coleta de dados seja precisa, € Gtil uma visita domiciliar pelos
entrevistadores treinados no primeiro dia de aplicacdo do RA. Além das visitas domiciliares, no
final do periodo de relato os entrevistadores qualificados devem examinar os registros, esclarecé-
los e solicitar ao entrevistado quaisquer itens omitidos. (ORTEGA, PEREZ e LOPEZ, 2015).

Uma das principais vantagens do método se refere a reducédo do risco de viés de memaria uma
vez que o participante deve registrar o seu consumo de alimentos no momento da realizagéo das
refeicbes. Além disso, ndo é necessaria a presenca de um entrevistador no momento do registro
(MARTIN-MORENQO et al., 2007). Por se tratar de um método aberto como o R24h, permite a
obtencdo de uma riqueza de detalhes, ou seja, permite identificar a diversidade cultural alimentar
das populacées (BARANOWSKI, 2013).

Quanto as limitacdes, este método requer dedicacéo, disponibilidade de tempo e interesse do
participante. Por conta disso, a impaciéncia da parte dos entrevistados para registrar todos 0s
alimentos e bebidas consumidos pode desencadear um sub-relato alimentar, além do fato de que ja
que existe uma dificuldade de reconhecer todos os ingredientes de uma preparacéo, principalmente
quando ela é consumida ou preparada fora do lar (CAVALCANTE, PRIORE e FRANCESCHINI,
2004; TADDEI et al., 2011). Dessa forma, pode ocorrer um prejuizo na estimativa do consumo
alimentar verdadeiro. Além disso, reconhece-se a limitacdo da aplicacdo desse instrumento a
populacdes de baixa escolaridade, pois sua metodologia requer conhecimentos de escrita para
registrar o consumo, possibilitando, entdo, a ocorréncia de viés de selecdo (MARCHIONI,
GORGULHO e STELUTI, 2019). Outra questao é o fato deste método poder proporcionar uma
mudanca no habito alimentar do individuo pelo fato dele saber que esta sendo avaliado,
promovendo um relato que pode nao ser verdadeiro (HOLLIS et al., 2008; SHIM, OH, KIM, 2014).

Considerando as limitacdes do método, algumas estratégias podem ser adotadas a fim de
minimizar os erros envolvidos com a subestimativa do consumo: adaptaces do RA em papel para

versdes computadorizadas e padronizadas destinadas a coleta de direta de dados, além da aplicacéo
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de recursos como gravadores digitais, cAmeras e celulares, principalmente entre pessoas que
possuem baixos niveis de escolaridade ou outras limitagdes para utilizar o RA, na tentativa de
garantir uma maior acurécia ao capturar os alimentos e suas quantidades consumidas (PTOMEY
et al., 2015). Outra conduta que pode melhorar o relato do consumo ao utilizar o RA, é a realizagdo
de perguntas de sondagem, a mesma proposta dos multiplos passos que ocorre na aplicacdo do
R24h, na tentativa de recuperar os alimentos propensos a serem esquecidos ou omitidos. Essa
estratégia foi utilizada no Inquérito Nacional de Alimentacdo junto a Pesquisa de Orgcamento
Familiar de 2008-2009 (IBGE, 2011).

O RA tem sido proposto como a metodologia mais indicada para avaliar o consumo dietético
de criancas pequenas (MARCHIONI, GORGULHO e STELUTI, 2019). Como ja mencionado no
topico anterior, resultados do projeto EFCOVAL-child demonstraram que o RA, quando aplicado
por dois dias ndo consecutivos com o auxilio de um manual fotografico de quantificagdo alimentar
e preenchidos pelos responsaveis das criangas, é considerado o melhor método para criangas entre
4 e 6 anos de idade (TROLLE et al., 2011).

2.1.1.2.1 Registro Alimentar com pesagem

Essa abordagem adota os mesmos principios metodoldgicos que o registro de alimentos, porem,
nela, os entrevistados sdo orientados a pesar os alimentos consumidos utilizando balancgas
domésticas. Todos os alimentos e bebidas consumidos sdo pesados e registrados, acompanhados
de uma descricdo do tamanho da por¢do, nomes de marcas e detalhes sobre a preparacédo deles.
Semelhante ao registro alimentar, é necessario pre-definir um periodo de registro (de 1 a 7 dias),
em que o namero de dias incluidos na avaliacdo dependera do objetivo da pergunta de pesquisa e,
novamente, os dias de final de semana devem ser incluidos (GIBSON, 2015). Para obter dados
ainda mais precisos, as sobras também podem ser pesadas ou estimadas.

Em estudos que exigem um alto nivel de precisdo, pode ser necessario pesar e descrever todos
os ingredientes crus separadamente antes de cozinha-los, principalmente em prepara¢ées muito
elaboradas (GIBSON, 2015). Para os alimentos consumidos fora de casa, 0s entrevistados devem
fornecer uma descri¢do completa dos alimentos ingeridos, a ocasido e o local.

Assim como ocorre com 0s registros alimentares, quando os entrevistados ndo conseguem

registrar seu préprio consumo, pode haver a necessidade de que os entrevistadores, pais, familiares
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e/ou cuidadores pesem e registrem a ingestdo de alimentos. Para garantir a precisdo da coleta de
dados, visitas domiciliares podem ser realizadas para garantir que os procedimentos sejam
realizados adequadamente (THOMPSON e SUBAR, 2017).

Por conta da demanda de detalhes dos registros que os respondentes devem realizar 0s
participantes devem estar motivados para coletar dados precisos e evitar alteracdes nos padroes
alimentares habituais para simplificar o procedimento de medicao.

O RA com pesagem de alimentos é um instrumento oneroso, com uma alta demanda de tempo
e de muita dedicacdo dos individuos e familias (FISBERG, MARCHIONI e COLUCCI, 2009),
além de poder promover viés de selecdo a partir do momento que pode ser exigido que o
participante tenha uma balanga. Mesmo que o responsavel pela pesquisa distribua balangas aos
individuos, além do alto custo que a pesquisa pode passar a adquirir, requer, ainda, o treinamento
mais detalhado dos participantes. O uso da balanga demanda mais tempo do participante na
conducéo do registro, o que pode modificar, ainda mais, suas escolhas alimentares (ORTEGA et
al., 2015).

Apesar de suas limitagcdes, uma revisdo sistematica de estudos norte-americanos, europeus e
australiano indicou que o RA com pesagem, sendo respondido pelos responsaveis pelas criangas,
€ 0 metodo mais acurado para avaliar o consumo alimentar de criangas entre 6 meses e 4 anos de
idade (BURROWS, MARTIN e COLLINS, 2010). No Brasil, costuma-se identificar pesquisas que
utilizam tal método, principalmente no que se refere as creches. Em um estudo realizado por
Gomes, Costa e Schmitz (2010) em creches filantropicas do Distrito Federal (DF) foi possivel
observar a aplicacdo do método, no qual a coleta dos dados de consumo alimentar foi obtida por
meio da pesagem direta dos alimentos e do R24h. Todos os alimentos servidos as criangas eram
pesados em todas as refeicdes em um mesmo dia. Por meio da observacéo direta, era constatado se
a crianca, repetia, deixava restos nos pratos ou se rejeitava as preparagdes, sendo as quantidades
correspondentes pesadas e, depois, acrescentadas ou deduzidas das porc¢des padrdo, cujo consumo

de cada crianca da creche era obtido ao final.

2.1.1.3 Semelhangas e diferencgas entre R24h e RA
O RA e 0 R24h séo Uteis na avaliacdo da ingestdo detalhada de alimentos e nutrientes em
nivel individual. Durante o periodo de relato do consumo, em ambos os métodos, detalhes

especificos como nomes de marcas, hora do dia em que o alimento ou bebida foi consumido, o
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local e, algumas vezes, uma descri¢do da ocasido também deve ser documentada. A estimativa da
porcdo ou peso dos alimentos consumidos, é normalmente auxiliada pelo uso de albuns com
fotografias de alimentos e medidas caseiras ou modelos tridimensionais de porcoes de alimentos
(MARCHIONI, GORGULHO e STELUTI, 2019).

Com o advento da tecnologia, ambos 0s métodos podem ser autorrelatados, por meio de
softwares, aplicativos, celulares, cameras, como é o caso do Automated Self-Administrated 24-h
Recall (ASA24), um software criado pelo National Cancer Institute dos EUA (sera abordado no
topico 2.4) (MARCHIONI, GORGULHO e STELUTI, 2019; ORTEGA, PEREZ e LOPEZ, 2015).
Atrelado a isso, essas metodologias podem utilizar o recurso de multiplos passos para melhorar a
qualidade da informacdo e capturar itens omitidos, adi¢fes e detalhes, além de proporcionar um
maior interesse e engajamento do participante na entrevista, auxiliando-o a relembrar os itens
consumidos (RAPER, 2004).

Outra semelhanga entre os metodos é a limitacdo de que eles, quando aplicados em uma
Unica vez, ndo conseguem representar a ingestéo habitual de um individuo, devido a variabilidade
da ingestdo de nutrientes em diferentes dias. Para que esse objetivo seja alcangado, tanto o R24h
quanto o RA devem ser aplicados em dias alternados, incluindo dias de final de semana e
abrangendo dias atipicos, podendo, ainda, serem combinados com o QFA (MARCHIONI,
GORGULHO e STELUTI, 2019).

Outra finalidade que o RA e 0 R24h tém em comum é o fato de serem utilizados como
método de referéncia para a validacdo e calibracdo do QFA. A escolha do melhor método para
validar um QFA ainda ndo esta bem elucidada na literatura, pois em alguns momentos o RA € visto
como o melhor método pelo fato do R24h possuir as mesmas fontes de erro que o0 QFA (memdria,
interpretacdes das questdes e estimativa das por¢oes) (MARCHIONI, GORGULHO e STELUTI,
2019). Com o advento da tecnologia, algumas pesquisas vém utilizando cameras vestiveis para
avaliar o consumo alimentar por observacao direta, porém, dado que esse recurso tecnologico é
oneroso e promove 0 mesmo tipo de erro que o RA no que se refere a ciéncia por parte do
participante que esta sendo analisado e isso pode alterar o seu real consumo, o R24h tem ganhado
espaco na preferéncia de método para validar o QFA, por ser retrospectivo ndo interferindo nas
escolhas alimentares do individuo e apresentando menores gastos e exigindo menor dedica¢do do
participante (MARCHIONI, GORGULHO e STELUTI, 2019).
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Ambos 0 R24h e 0 RA sdo métodos abertos permitindo capturar mais detalhes sobre o tipo e
caracteristicas do alimento e quantidade consumida. Uma tarefa comum aos dois métodos é a etapa
de transformacdo dos dados coletados em ingestdo de energia e nutrientes e estimativas da
quantidade consumida. Esta etapa depende da disponibilidade e completude de tabelas de
composicdo nutricional de alimentos e tabelas de medidas caseiras e envolve aspectos complexos
como o pareamento correto dos itens relatados com aqueles disponiveis em base de dados, além de
transformacdes algoritmicas relacionadas a forma de preparo do alimento, estimativa da quantidade
de gordura e sodio de acordo com o tipo de preparacdo, parte comestivel do alimento, entre outras
questBes. Sobre este aspecto de andlise de dados de consumo alimentar coletados, o uso de
tecnologia tem se tornado mandatdrio. O uso de ferramentas tecnoldgicas que integrem de forma
automatizada base de dados que permitem estimar diretamente a ingestdo de energia e nutrientes
tém se tornado promissor (ANDERSEN et al., 2015; CARVALHO et al., 2015; CASWELL et al.,
2015; DIEP et al., 2015; NCC, 2018). Porém, considerando a complexidade desta etapa, ndo se
conhece ainda ferramenta tecnologica desenvolvida para populacéo brasileira capaz de integrar de
forma automatica bancos de dados que permitam estimar de forma direta a ingestdo de energia e
nutrientes.

Entretanto, algumas diferencas entre esses dois métodos de avaliacdo do consumo alimentar
podem ser mencionadas: em relacdo ao tempo, enquanto o R24h é considerado um método
retrospectivo, ja que geralmente o individuo descreve os alimentos consumidos no dia anterior ao
relato, no RA, o individuo deve relatar os itens alimentares no momento do consumo, sendo
considerado um método prospectivo. Outra diferenca, também, envolve a questdo de o RA nao

depender da memoria do individuo ao relatar seu consumo, diferentemente do R24h (FAO, 2018).

2.1.2 Método de avaliacdo da dieta pregressa

2.1.2.1 Questionario de Propensao Alimentar (QPA)

O Questionario de Propensdo Alimentar (QPA) é um instrumento de avalia¢cdo do consumo
alimentar que comecou a ser utilizado em 2006 em estudos de avaliacdo dietética (SUBAR et al.,
2006), sendo considerado um questionario qualitativo, recomendado para ser combinado a medidas

quantitativas de curto prazo (ou seja, R24h ou RA), a fim de estimar a ingestdo habitual,
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especialmente em relagdo ao consumo menos comum de alimentos (DODD et al., 2006; EFSA,
2009; de BOER et al., 2011; ILLNER et al., 2012), bem como de minimizar vieses relacionados a
variacdo diaria de ingestdo alimentar, observadas quando se obtém apenas uma Unica observacao
ou observac6es medidas em intervalos curtos de tempo, afetando assim a estimativa do consumo
habitual (LOPES et al., 2017). Os resultados da combinacdo desses dois métodos dietéticos,
também, podem ser utilizados para avaliar a adesdo de recomendacdes dietéticas em uma
populacdo (AMBRUS et al., 2013; OCKE et al., 2012).

Com base nos resultados do projeto European Tool Usual Intake (ETUI)(VAN
KLAVEREN et al., 2012) e dos projetos do Pilot study for the Assessment of Nutrient intake and
food Consumption Among Kids in Europe (UE PANCAKE) (OCKE et al., 2012) e no Pilot study
in the view of a Pan-European dietary survey -PILOT-PANEU (AMBRUS et al., 2013),
recomenda-se a utilizacdo do QPA em todas as faixas etarias, com a excecdo de bebés e criancas
muito pequenas. No caso de criangas em idade escolar, recomenda-se que o periodo de referéncia
a ser utilizado seja o de um més, devido a rapida mudanca dos habitos alimentares nessa fase da
vida (OCKE et al., 2012), e que 0 questionario seja respondido pelo responsavel pela crianca
(OCKE et al., 2012; AMBRUS et al., 2013).

Quanto a estrutura do questionario, Smiliotopoulos, Magriplis e Zampelas (2020)
aconselham os pesquisadores a acrescentarem ao QPA uma lista de itens alimentares adaptados de
acordo coma cultura alimentar do pais no qual se deseja investigar o consumo. A ordem de inclusao
dos itens alimentares deve seguir primeiro os itens especificos (por exemplo, alface) e
posteriormente os itens alimentares agregados (por exemplo, vegetais folhosos). As perguntas
sobre categorias de alimentos agregados sempre aparecem ao final de cada sessdo de grupo de
alimentos (OCKE et al., 2012).

O documento de orientacdo a respeito de um protocolo de aplicacdo de QPA baseado nos
projetos PANCAKE e PILOT-PANEU (OCKE et al., 2012; AMBRUS et al., 2013) recomenda que
0 questionario seja 0 mais curto possivel para reduzir a carga de participacdo. No caso da
investigacdo do consumo de suplementos alimentares (por exemplo, multivitaminas e minerais,
vitamina C ou suplementos a base de ferro, como sulfato ferroso), recomenda-se que apenas a

frequéncia de uso de diferentes grupos de suplementos alimentares seja registrada.
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Em um estudo-piloto conduzido por Ocké e colaboradores (2012), com o objetivo de
desenvolver, testar e avaliar ferramentas e procedimentos para uma futura pesquisa pan-europeia
de consumo alimentar entre bebés, criancas pequenas e criangas em idade escolar, 97% dos
entrevistados acharam o QPA compreensivel e somente 7% tiveram problemas para preencher o
questionario, nos quais os participantes acharam que a opgdo de resposta “nunca” estava faltando
e que o preenchimento das informacdes eram dificeis e demorado por conta do detalhamento, além
de dificuldades de lembrar a frequéncia de consumo. Em geral, varios respondentes indicaram

preferir questionarios on-line.

2.2 ERROS NA AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS

A analise do consumo alimentar possui falhas, nas quais ndo estdo somente relacionadas
com a metodologia selecionada para adquirir as informacdes sobre a ingestdo de alimentos, mas,
também, com relato do entrevistado, erros nas entrevistas, tabelas e softwares de analise de dados
(RIBEIRO et al., 2003).

Avaliar a dieta de criangas torna-se ainda mais dificil considerando que quem reporta o
consumo na maioria das vezes é uma proxy. Geralmente, os pais compartilham a responsabilidade
pela crianca com outros adultos, como avés, professores/cuidadores em ambientes escolares, sendo
necessario que a informacao seja obtida por diversas pessoas em diferentes ambientes para se
conhecer a dieta global da crianca. (ANDERSEN et al., 2003). Burrows, Martin e Collins (2010),
em uma revisdo sistematica sobre a acuracia dos métodos de avaliacdo do consumo alimentar
aplicados as criancas, na qual analisaram 15 artigos que compreendiam estudos americanos,
australianos e europeus (sendo a maior parte deles sobre a utilizacdo do RA — 5 estudos- e R24h —
4 estudos), constataram que, na maioria dos estudos, a ingestdo dietética era relatada pela prépria
crianca, mas com o auxilio de seu responsavel. Alem disso, observaram que 0s pais eram 0s
responsaveis pelo relato do consumo quando a crianca apresentava idade menor que 7 anos ou
quando o método de avaliacdo de consumo demandava habilidades como pesagem de alimentos.
Mediante os resultados encontrados, os autores sugerem o RA com pesagem como 0 método mais
acurado para avaliar ingestao energética de criancas entre 6 meses e 4 anos de idade e, para criancas
entre 4 e 11 anos de idade, o R24h foi o indicado, tendo ambos os pais como respondentes. Mas,

ainda assim, os pesquisadores alegam dificuldade em definir qual é o método mais acurado
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destinado a criangas, por conta das metodologias diferenciadas entre os estudos investigados nessa
revisdo. Mais especificamente para as criancas em idade escolar, as limitacbes de se obter
informagdes a respeito dos habitos alimentares devem considerar que a dieta nessa faixa etéria
muda rapidamente, tornando-se menos mondtona e mais independente conforme o avancar da
idade. Uma questdo muito relevante nessa fase é que uma parte consideravel da alimentacdo da
crianga ocorre na escola/creche, sendo fundamental a obtencdo dessa informagdo. Uma limitagao
da avaliacdo dietética de criangas em instituicdes escolares ocorre pelo desperdicio da comida, no
qual a chance de haver descarte dos alimentos ofertados as criancas é alta e o relato do adulto
referente a dieta da crianca geralmente se relaciona aos alimentos e quantidades ofertados a crianca
e ndo o que de fato foi consumido (ANDERSEN et al., 2003).

Questdes relativas as habilidades cognitivas necessarias para o reconhecimento do alimento
consumido, formas de preparo, tamanho da porcdo, bem como a nocdo de tempo, atengédo e
memoria também representam limitacfes na avaliacdo dietética de criancas em idade escolar
(LIVINGSTONE & ROBSON, 2000).

Solicitar a crianca que ela se recorde sobre que consumiu durante uma determinada refeicao
ndo é uma tarefa facil, pois, geralmente, ela realiza cerca de trés refeicdes ao longo do dia (café da
manha, almoco e jantar). Como isso ocorre repetidamente ao longo do tempo, certas memorias a
respeito do que foi ingerido durante uma refeicdo em questdo acabam se tornando informacdes
dietéticas genéricas (SMITH, JOBE e MINGAY,1991). Mesmo que Se pega as criancas que elas
se lembrem de uma refeicdo especifica, o relato delas pode estar relacionado com suas memarias
genéricas ou, ainda, com seu conhecimento geral sobre a sua alimentacdo. Desta forma, tanto o
sub-relato quanto o super-relato podem ocorrer, no qual o primeiro é originado pelas criancas
omitirem os itens que consumiram — porque nao faziam parte dessa memoria genérica que elas
possuem — e, 0 segundo, por incluirem alimentos que ndo foram consumidos, mas que faziam parte
de sua rede alimentar (SMITH, JOBE e MINGAY,1991).

Domel e colaboradores (1994) avaliaram a forma com que as criancas entre 9 e 10 anos de
idade de duas escolas primarias na Geodrgia (EUA) conseguiam recordar o que consumiam. Eles
constataram que os fatores que aumentaram a carga cognitiva das criancas, ou seja, que
aumentaram a quantidade de informacdes que elas precisavam processar de uma s6 vez pareciam

diminuir a precisdo da capacidade de recordacdo delas. Concluiram também que, solicitar que as
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criangas pensassem em voz alta enquanto se lembrassem do que consumiram foi cognitivamente
exigente e pode ter reduzido sua capacidade de recuperar informagdes sobre a dieta.

E importante ressaltar, ainda, que se deve ter cautela ao elaborar as perguntas sobre o
consumo que serdo direcionadas as criancas, pois isso pode influenciar a preciséo e a integridade
das respostas. Lamb e colaboradores (2011) afirmam que as criangas costumam fornecer
informacGes mais precisas e detalhadas em resposta a perguntas que incentivam uma resposta
descritiva - por exemplo, "Fale-me sobre o alimento tal”- do que perguntas fechadas que
incentivem uma resposta especifica de uma ou duas palavras - por exemplo, "O alimento tal era
amarelo?". Outra questdo que pode vir a interferir na execucdo dos métodos de avaliacdo da dieta
em criangas é o fator motivacional. Aplicar questionarios muito abrangentes, que procuram analisar
informacbes minuciosas ndo sdo convenientes ao publico infantil, no quais podem propiciar
desisténcias e respostas incompletas dos participantes (MAGAREY et al., 2011; LU et al., 2012;).

Uma avaliagdo precisa do consumo alimentar em criangas é fundamental para o
acompanhamento do estado nutricional desta fase da vida, alem de ser essencial para a realizacéo
de pesquisas clinicas e epidemiologicas com relacdo dieta-saude (LIVINGSTONE e ROBSON,
2000). Dessa forma, ocorre um interesse pelo desenvolvimento de ferramentas adequadas para
avaliar a exposicdo a riscos a saude decorrentes do comportamento em escolares devido a uma
série de fatores. Estudos vém apontando que a assimilacdo dos diferentes comportamentos que
resultam em risco a saude, em especial os habitos alimentares, ocorrem na infancia e adolescéncia
(MIKKILA et al., 2004); nesse periodo, as criancas sdo jovens demais para autorrelatarem ou para
preencherem questionarios sobre frequéncia do consumo alimentar e; 0s pais ou responsaveis ndo
conseguem fornecer informacdes completas sobre a ingestao de alimentos durante o horéario escolar
(EDMUNDS e ZIEBLAN, 2002). Estudos americanos e noruegueses indicaram que criancas a
partir de oito anos exibem maior habilidade para relatar os alimentos consumidos (ILLNER et al.,
2012; DIEP et al., 2015; MEDIN et al., 2015).

Quanto a estudos brasileiros, Davies e colaboradores (2015), ao realizarem o primeiro
estudo de validacdo do WebCAAFE - questionario de Consumo Alimentar e Atividade Fisica de
Escolares baseado na Web- com 602 criancas com idades entre 7 e 10 anos em cinco escolas
municipais de Florianopolis-SC, observaram gue as criancas que apresentaram melhores taxas de
concordancia do instrumento com o padrdo ouro — observacgdo direta das refeicdes realizadas na

escola- (69%) eram aqueles que apresentavam idade maior que 8 anos. Além disso, nesse mesmo
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estudo, os autores procuraram investigar a compreensdo dos escolares em relacdo as palavras
utilizadas no instrumento, a fim de averiguar a capacidade de preenchimento de respostas no
software. Constataram, entdo, que as criangas menores de 8 anos apresentaram dificuldade no
entendimento da linguagem da ferramenta, bem como na procura de alimentos para relatarem seu
consumo. Ja Jesus, Assis e Kupek (2017), ao avaliarem, em uma segunda vez, a validade e a
reprodutibilidade da se¢é@o sobre o consumo de alimentos do Web-CAAFE com escolares entre 7
e 15 anos de idade, constataram que as criangas a partir de 10 anos de idade apresentavam menor
probabilidade de omissdo entre o relato no Web-CAAFE e a observagéo direta.

Mediante 0 exposto, € preciso considerar que a maior parte dos estudos disponiveis na
literatura que avaliaram questdes referentes as limitacdes das criangas na avaliacdo do seu consumo
alimentar corresponde a pesquisas americanas, europeias e coreanas, ou seja, locais que apresentam
taxas de alfabetizacdo mais altas quando comparadas a realidade brasileira que, no geral, tanto os
pais quanto as criancas apresentam uma menor escolaridade.

Esta questdo da escolaridade em relagdo a aptidao em relatar o consumo alimentar ja foi
observada na literatura; Nichelle e colaboradores (2019) notaram que, ao avaliarem a capacidade
de individuos quantificarem o tamanho das porc¢des de alimentos usando fotos impressas e digitais,
em algumas dessas fotografias, foi possivel verificar erros maiores de quantificacao entre pessoas
com baixa escolaridade em comparacao aos outros grupos populacionais. Mesmo que os individuos
tenham algum nivel de conhecimento e que o nivel de escolaridade geralmente seja considerado
um fator limitante para a R24h (GIBSON E FERGUSON, 1999), a escolaridade pareceu influenciar
a capacidade dos entrevistados em informar sua ingestdo alimentar (KOUBIK et al., 2020).

Vale destacar ainda que, independente da faixa etaria que esteja sendo estudada, a avaliacao
dietética possui erros. Os erros podem ser classificados como aleatorio ou sistematico e podem ter
diversas fontes, como: entrevistador, entrevistado, estimativa das por¢cdes consumidas,
modificacdo de habitos alimentares, além daqueles relacionados a analise de dados, como a
codificacdo de dados e tabelas de medida caseira e composicdo de alimentos. O tipo de erro mais
comum é o aleatério (RUTISHAUSER, 2005). Esse tipo de erro resulta do acaso, afetando a
precisdo dos dados coletados sobre a dieta, no qual ndo se pode prever sua direcdo e a dimensao.
No geral € impossivel de ser eliminado. O erro aleatdrio em avaliacdo dietética esta relacionado ao
erro intraindividual e resulta da variabilidade intraindividual do consumo alimentar, ou seja, a

variabilidade que existe na ingestdo de alimentos por um mesmo individuo ao longo dos dias ou



34

em funcgéo de sazonalidade. A variabilidade da distribui¢cdo do consumo alimentar de um grupo de
individuos na presenca de erros aleatorios € maior que a da distribuicdo da ingestdo real (LIORET
et al., 2011; MARCHIONI, GORGULHO e STELUTI, 2019).

O R24h e 0 RA séo os instrumentos mais sujeitos aos erros aleatorios. Como sdo metodos
que avaliam a dieta de forma pontual, ndo permitem estimar os habitos alimentares usuais dos
individuos. Dessa forma, a aplicacdo de um Unico recordatdrio e de um RA ndo é suficiente para
descrever a ingestao habitual de alimentos e nutrientes de um individuo. Para atingir esse objetivo,
é necessario que varios recordatérios ndo consecutivos de 24 horas e RAs sejam aplicados no
mesmo individuo para capturar a variabilidade diaria (GIBSON, 2015; WILLET e
BARANOWSKI, 2013), permitindo, assim, a reducgdo dos erros intraindividuais, nos quais a média
de medicOes repetidas se aproxima da medida real, aumentando o controle de qualidade e
maximizando a confiabilidade (LIVINGSTONE e BLACK, 2003).

Os erros sistematicos desviam-se sistematicamente dos valores reais afetando a validade da
estimativa. Representam a parcela previsivel do erro uma vez que tem uma direcdo. A média da
distribuicdo do consumo alimentar na presenca do erro sistematico nao se aproxima da media do
consumo dietéetico verdadeiro. No geral, sdo decorrentes do sub ou super-relato da dieta. Esses
erros podem ser especificos de determinados grupos de individuos, determinados tipos de
alimentos ou ainda relacionados ao instrumento de medida (LIVINGSTONE e BLACK, 2003).

Alguns exemplos seriam quando a concepc¢do do individuo acerca do que vem a ser uma
alimentacdo saudavel pode desencadear a omissdo do relato dos alimentos reconhecidos como nao
saudaveis e a superestimativa da ingestdo de alimentos considerados saudaveis (SLATTERY,
EDWARDS e CAAN, 2002). Alguns achados demonstram que caracteristicas do estado nutricional
dos individuos podem induzir erros no relato do consumo. Em um estudo brasileiro realizado por
Avelino e colaboradores (2014), no qual objetivou identificar a prevaléncia de sub-relato da
ingestao energética e os fatores associados em amostra de 331 individuos pertencentes a um estudo
de base populacional no Municipio de Sdo Paulo, sendo utilizado dois R24h ndo consecutivos para
avaliar a média da ingestdo energética, encontraram uma prevaléncia de sub-relatores da ingestédo
energética de 15,1% , constatando-se que os individuos com excesso de peso e aqueles insatisfeitos
com o peso corporal apresentaram a maior probabilidade de subestimarem seu consumo alimentar
quando comparados as pessoas que nao apresentavam excesso de peso e aquelas satisfeitas com

seu peso corporal.
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Este erro também pode estar relacionado aos instrumentos de avaliacdo dietética. Alguns
instrumentos dependentes de memoria, como 0 R24h e QPA, estdo mais sujeitos ao sub-relato. Em
contrapartida, o0 RA pode induzir @ mudanca do hébito alimentar em funcdo da avaliagdo
(SLIMANI, 2015).

Um estudo realizado com adultos de uma base populacional proveniente do municipio de
Duque de Caxias, no Rio de Janeiro, no qual se avaliou a validade da ingestdo energética (IE)
estimada com o R24h e 0 RA em compara¢do ao gasto energético total (GET) estimado pelo
método de dgua duplamente marcada, além da verificacdo dos fatores associados a dimensédo da
subnotificacdo da ingestdo de energia, Lopes e colaboradores (2016) constataram que a média do
GET (2540 kcal) foi maior do que a média de IE em ambos os métodos de avaliagdo dietética (RA:
1774 kcal; R24h: 1658 kcal) e que o percentual de sub-relato foi menor ao utilizar o R24h em
comparagdo ao RA (20 e 32 %, respectivamente). Esses resultados, segundo os autores do estudo,
podem ter relacdo com os habitos irregulares de refeicdo e a baixa escolaridade dos participantes.
Entretanto, pelo fato de haver uma alta proporcdo de excesso de peso no grupo estudado, essa
condicdo da amostra pode explicar parcialmente as diferencas entre as estimativas de IE e GET,
pois se sabe que um elevado indice de massa corporal pode ser um preditor consistente da
subnotificacdo de IE (POSLUSNA et al., 2009).

Os erros sistematicos podem ser observados e melhor compreendidos por meio de estudos
de validagdo, cujo objetivo é averiguar o quanto uma medida de consumo, verificada pelo
instrumento a ser validado, distingue-se da medida de consumo real dos participantes do estudo.
Isso pode ser constatado a partir da comparacdo de duas formas de medidas de consumo: uma
corresponde ao instrumento/método no qual se pretende investigar a validade, enquanto o outro se
refere a um instrumento/método que é empregado para realizar a comparacao- método de
referéncia. Este procedimento é denominado validacdo concorrente, cuja realizacdo se da em
situacbes nas quais um método valido para mensurar a varidvel de interesse ja é conhecido.
(FLETCHER, FLETCHER e WAGNER, 2014; GIBNEY et al, 2004; KIRKWOOD & STERNE
2006). Tanto o RA quanto o R24h, por serem considerados métodos abertos, ndo apresentam a
necessidade de serem desenvolvidos e nem validados para cada grupo populacional (SUBAR,
2004). O R24h, por ser um método considerado de facil aplicacdo, baixo custo e, por ser
retrospectivo, ndo interfere na ingestdo alimentar, vem sendo, consequentemente, o0 método de

referéncia mais apropriado a ser aplicado em individuos com baixa escolaridade e de pouca
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cooperagdo em estudos de consumo alimentar (CADE et al., 2002). Além disso, com a utilizagdo
da técnica de multiplos passos, uma das suas principais limitagdes — a meméria-, pode ser
minimizada (MARCHIONI, GORGULHO e STELUTI, 2019).

Além disso, o erro sistematico pode estar relacionado ao componente da dieta, cujos itens
como doces, salgadinhos, frituras e alimentos ultraprocessados, que constituem grupos de
alimentos considerados socialmente indesejaveis, sdo mais propensos ao sub-relato do consumo
(ASSIS et al., 2009). Jesus, Assis e Kupek (2017) sob o segundo estudo de validacdo do
WebCAAFE, puderam identificar essa tendéncia, encontrando maiores probabilidades de omisséo
no relato nesses grupos. Esse erro pode ser induzido, ainda, através do entrevistador. E fundamental
que ele tenha bastante cautela com a forma na qual ele abordara o individuo; a maneira que utiliza
as palavras ao elaborar as perguntas, as reacdes com as respostas fornecidas pelo entrevistado,
fatores comportamentais, pois, dependendo do modo como ele conduz a entrevista, pode haver
influéncia nas respostas, promovendo vieses que sao dificeis de mensurar e controlar (FISBERG,
MARCHIONI e COLUCCI, 2009).

As alteracOes nos habitos alimentares da populacdo vém sendo observadas desde a ultima
década, dado o incremento do consumo alimentar fora de casa (BEZERRA e SICHIERI, 2009),
sendo possivel constatar a substituicdo de uma alimentacdo mais caseira e natural por alimentos
processados e ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2010). Esses padrbes alimentares ndo séo
somente observados na populacdo adulta, como, também, entre as criancas. Em um estudo
brasileiro realizado em Pelotas — RS, com criancas de 2 a 10 anos de idade atendidas em uma
Unidade Baésica de Saude, Sparrenberger e colaboradores (2015) encontraram que 47% do valor
energético da alimentacdo dessas criancas eram oriundos de produtos ultraprocessados. Dados da
altima Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE-2015) demonstraram que a ingestéo regular
(>5 dias/semana) de guloseimas foi de 41,6%, 26,7% de refrigerantes, 13,7% de salgado frito e
31,3% de outros alimentos ultraprocessados. Com esse cenario, avaliar o consumo alimentar das
pessoas, inclusive o de criangas em fase escolar, vem se tornando ainda mais complexo, pois, até
0 presente momento, as tabelas de composi¢cdo de alimentos (TCAS) e de medidas caseiras nao
estdo conseguindo acompanhar a mudanca do habito alimentar da populacédo e o surgimento em
massa de novos produtos alimenticios ultraprocessados no mercado, o que vem tornando-as

desatualizadas e defasadas.
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As tabelas de medidas caseiras podem ser consideradas uma fonte de erros na avaliagdo do
consumo alimentar no que se refere as estimativas da quantidade consumida, dada a auséncia de
padronizacdo, ja que os utensilios utilizados pela populacdo apresentam uma grande diversidade
de medidas, marcas e modelos comercializados (SERAFIM e FREITAS, 2019), agravando ainda
mais essa situacdo pelo fato de a industria brasileira ndo possuir obrigatoriedade de analisar o
volume dos utensilios domésticos e medidores caseiros produzidos controlando, somente, a
qualidade do material utilizado (aluminio, plastico, inox) e a seguranca (BOTELHO et al, 2007).

Por fim, uma andlise precisa e valida da ingestdo alimentar é fundamental para a pesquisa
em salde e nutricdo. Entretanto, avaliar a dieta ndo é uma tarefa trivial, pois 0 consumo alimentar
varia com o tempo e entre o0s estagios da vida (KIRKPATRICK e COLLINS, 2016). A avaliacdo
do consumo alimentar pode ser ainda mais complicada no publico infantil, ja que ndo existem
somente 0s erros aleatdrios e sistematicos, mas tambem, outras questdes estdo envolvidas, como
fatores cognitivos, sociais e emocionais. O crescimento de uma crianga se caracteriza como um
processo extremamente complexo, no qual € motivado por questdes genéticas, fatores ambientais,
estado nutricional e doencas (PEDRAZA & QUEIROZ, 2011).

2.3 RECURSOS ADICIONAIS UTILIZADOS NA AVALIACAO DO CONSUMO
ALIMENTAR DE CRIANCAS

Considerando que todos os métodos tradicionais de avaliagdo do consumo alimentar
possuem limitacdes per si, além dos erros associados as entrevistas e tabelas utilizadas na analise
de dados, bem como o fato da estimativa do tamanho da porcdo poder ser desafiadora,
especialmente em ambientes com poucos recursos — por conta da auséncia de modelos de tamanho
de porcdo padrdo para alimentos locais, a auséncia de tamanhos de porcdo padronizados e de
ferramentas de medicao- nota-se a importancia de aprimorar os instrumentos metodologicos, sendo
indicada a utilizacdo de recursos adicionais que permitam estimar o consumo alimentar mais
proximo do real (RODRIGUES e PROENCA, 2011).0s pesquisadores podem usar diferentes
artificios para evitarem possiveis erros introduzidos na pesquisa durante a estimativa do tamanho
da porc¢do. Dentre os recursos adicionais mais usados em pesquisas de alimentos, citam-se 0 uso

de modelos de alimentos, utensilios domésticos (medidas caseiras) e fotografias ou album
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fotogréafico das porcgdes de alimentos, preparacfes e de medidas caseiras (WILLIAMSON et al.,
2004; VENTER et al., 2000).

O uso de medidas caseiras, que correspondem aos utensilios comuns presentes nas
residéncias nos quais individuos estdo familiarizados, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria, tem por objetivo a regulamentacdo da quantificacdo dos alimentos consumidos em
gramas ou mililitros (BRASIL, 2003), sendo possivel utilizar colheres (de café, cha, sobremesa,
sopa e de servir); xicaras (de cha e de café); copos; pratos; escumadeiras e conchas (pequenas,
médias e grandes), normalmente utilizados para preparar ou servir refeicbes (VARGAS, 2007),
devendo ser calibrados antes do estudo (CASSIDY, 1994). Entretanto, é preciso fornecer
treinamento aos entrevistados antes deles fazerem uso desses utensilios durante o estudo, a fim de
reduzir o erro de medicdo. Também, protocolos para estimar tamanhos de porg¢des individuais
precisam ser desenvolvidos para que se consiga lidar com situacdes nas quais familias comem por
meio de panelas ou pratos compartilhados (KIGUTHA, 1997).

A utilizacdo de modelos tridimensionais de alimentos, por se tratarem de ferramentas
semelhantes as fotografias, pode auxiliar os entrevistados a visualizar o tamanho de suas porcdes
consumidas, além de tornar o processo de estimacdo do tamanho da porcdo de bebidas mais
facilitado, em comparacéo as fotografias de alimentos. Entretanto, pode promover o sub-relato do
consumo a partir do momento que permite a inducdo de escolhas quanto ao tamanho da porcao
conforme os modelos disponiveis no momento da estimacdo. Também, pode ser um procedimento

complicado para estimar refeicbes compostas.

O album fotogréafico de porcdes de alimentos e preparacées, desde a década de 80, € adotado
como um recurso importante na avaliacdo do consumo alimentar, sendo utilizado em inquéritos
alimentares, na prética clinica e em grandes estudos epidemioldgicos. E uma ferramenta de baixo
custo, duravel, de facil transporte, facil de aplicar, independente da meméria do entrevistado, sendo
capaz de melhorar o relato da quantidade consumida, além de conseguir manter a atencdo do
entrevistado durante a entrevista (BAGLIO et al., 2004; VENTER et al., 2000). O recurso de
fotografias auxilia a analise dos pesos e medidas dos alimentos considerando que o RA com
pesagem apesar de ser um meétodo preciso para aferir a ingestao dietética, € considerado custoso,
criterioso e demorado (WILLIAMSON et al., 2004), exigindo maior comprometimento e
motivacdo do entrevistado (FOSTER et al., 2006). Quando aplicado juntamente a inquéritos

alimentares, o album fotogréfico pode reduzir vieses de aferi¢do no que se refere as estimativas das
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porcdes de alimentos (MARTIN et al., 2007). Esta técnica é vista como uma maneira analoga a
observacao direta do alimento, sendo considerado um recurso apropriado para adquirir informagdes
configveis e acuradas do consumo por parte do entrevistado (FOSTER et al., 2008).

Com isso, varias pesquisas sdo realizadas utilizando o recurso do album fotogréafico de
alimentos e preparacdes. Estudos internacionais utilizaram albuns fotogréficos ou imagens de
alimentos na avaliacdo dietética de criancas e mostraram resultados satisfatorios com relacéo a
precisdo na capacidade de reconhecimento dos alimentos (FOSTER et al., 2006; FOSTER et al.,
2008). No Brasil, uma das primeiras pesquisas de larga escala realizadas foi o Estudo Multicéntrico
Sobre Consumo Alimentar, na qual desenvolveu um manual fotografico contendo medidas
caseiras, tamanhos de porcoes de alimentos e tamanhos de utensilios em trés dimensdes (pequena,
média e grande), a fim de avaliar o consumo alimentar individual utilizando um QFA
semiquantitativo. Os alimentos contidos no questionario foram provenientes dos dados do Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) (GALEAZZI, DOMENE e SICHIERI, 1997). E, esse
album fotogréafico foi utilizado em varios outros estudos que prezavam adquirir maior fidelidade
nos relatos dos entrevistados.

Entretanto, um estudo nacional mais recente, realizado por Kupek e colaboradores (2016)
ao estimarem o vies de relato do WebCAAFE, um questionario baseado na Web para avaliacdo do
consumo alimentar a partir do relato da frequéncia de ingestéo a partir de 32 itens alimentares —
disponiveis em formato de figuras na forma de desenhos- do dia anterior e para avaliar a atividade
fisica em criancas em idade escolar, identificaram um alto percentual de viés relacionado a
produtos como peixes, frutos do mar, carnes, frutas e feijoes, o que pode ser explicado pelo fato
das imagens desses alimentos visualizados na tela do software ndo coincidirem com a forma na
qual as criangas costumam comer, até porque esses produtos sdo disponibilizados as criancas sob
preparacdes, como guisados, cacarolas, risotos. Dessa forma, os pesquisadores alegam que,
futuramente, essa ferramenta melhorara a visualizacdo de alimentos altamente tendenciosos, além
de incluir um campo aberto para que a crianca possa digitar um alimento ou bebida que ndo se
encontra no menu atual, a fim de que se permita aumentar a precisdo dos relatos na ferramenta
tecnoldgica. Em outro estudo do mesmo instrumento, Davies (2014) verificou que criangas de 7 e
8 anos apresentaram maior dificuldade em buscar imagens de alimentos que representassem, de
fato, o seu consumo, principalmente preparacdes ou alimentos com complementos. A autora, entéo,

aconselha que um adulto auxilie a crianga no preenchimento desse instrumento.
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E fundamental que as porgdes dos alimentos e preparagbes sejam retratadas de uma forma
que estejam mais proximas da realidade. As imagens devem evidenciar as por¢oes, bem como ser
coloridas, realistas, além de representarem o consumo habitual do entrevistado (WILLIAMSON et
al., 2004). Seguindo essas recomendacdes, a aplicacdo do instrumento torna-se mais eficaz,
possibilitando uma descri¢do conveniente da ingestao de alimentos (SMALL et al., 2009).

Todavia, sabe-se que a percepcao, a conceituacdo e a memoria afetam o relato do tamanho
da porcédo de alimentos, visto que as habilidades cognitivas das criancas sdo relativamente
subdesenvolvidas e, portanto, podem ser menos precisas do que os adultos quando relatam a
ingestdo alimentar e por¢des alimentares, devendo-se, entdo, solicitar o auxilio de um adulto para
relatar seu consumo (MAGAREY, WATSON e GOLLEY, 2011).

O estado fisico dos alimentos pode ser considerado um outro fator que explica a capacidade
de o participante estimar o tamanho da porcao de alimentos, mas na literatura isso ndo esta muito
bem elucidado. Alguns estudos (VENTER, MACINTYRE e VORSTER, 2000; VEREECKEN et
al., 2010) encontraram as melhores estimativas para alimentos sélidos e outros (HUYBREGTS et
al., 2008; LIVINGSTONE e ROBSON, 2000) para alimentos amorfos. A principal explicacdo para
esse desacordo poderia ser a variabilidade na idade / desenvolvimento cognitivo das amostras do
estudo e as diferencas nos alimentos utilizados para estimar o tamanho das porc¢es (FRIEDMAN
et al. 2012). De fato, a visualizacdo das dimensdes e do volume e a capacidade de relaciona-la com
a ferramenta de medida usada para estimar o consumo do alimento sdo as habilidades
predominantes utilizadas pelos participantes (FOSTER et al., 2009; HERNANDEZ et al., 2006).
Dessa forma, faz-se necessario utilizar uma ferramenta de estimativa apropriada a idade
(AMOUGOU et al., 2016).

Lytle e colaboradores (1993), ao obterem as informacgdes sobre o consumo alimentar de
criangas norte-americanas da 32 série do ensino fundamental a partir da aplicacdo de um R24h,
comparando com o método padrdo ouro que, no caso, foi a observacdo direta das refeicbes
consumidas na escola e em casa (utilizando um RA), observaram que elas conseguiam se lembrar
dos alimentos que ingeriam em um dia, mas tinham dificuldade em quantificar o tamanho das
porcdes a partir de medidas caseiras e modelos tridimensionais de alimentos. As criangas
recordaram 628 de 806 alimentos observados por adultos (pais ou funcionarios), uma

correspondéncia de 78%, mas apenas 35% dos tamanhos das porcdes de alimentos relatados
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estavam dentro de 10% dos tamanhos das porc¢Oes observadas. 42% dos tamanhos de porcoes

recuperados foram superestimados e 23% foram subestimados.

Além disso, mesmo que alguns estudos demonstrem que o uso de imagens e fotografias de
alimentos seja viavel, cabe ressaltar que essas imagens utilizadas sdo estéticas e as mesmas para
todos os individuos, nas quais todos os entrevistados devem trazé-las a uma experiéncia pessoal, a
fim de estimar o tamanho das por¢des consumidas ou processar a memaria de um alimento. Dessa
forma, as fotografias podem ser ou ndo representadas como uma réplica exata de um alimento
consumido pelos entrevistados (RODRIGUES e PROENCA, 2011). Sendo assim, apesar das
fotografias de alimentos e utensilios serem aplicadas em estudos de avaliagdo do consumo
alimentar h& anos, esse recurso tem sido otimizado por inovacfes tecnoldgicas que permitem
fotografias e/ou filmagem dos alimentos de fato consumidos via cdmeras portateis, smartphones e
sensores.

Dessa forma, inovacOes tecnoldgicas, como métodos de medigdo assistida por imagem,
surgem com a funcdo de lidar com esses possiveis percal¢os associados a estimativa do tamanho
da porcdo (GEMMING et al., 2015; ILLNER et al., 2012). No entanto, muitas dessas tecnologias
ainda estdo em um estagio inicial de desenvolvimento, nas quais sua eficacia do uso em ambientes
com poucos recursos precisaria ser avaliada. Com isso, estudos de validagdo sdo recomendados
antes da adocdo de novas tecnologias em diferentes configuracbes, sendo essencial levar em
consideracdo os habitos alimentares das populac6es estudadas, a fim de facilitar a estimativa do
tamanho das porgdes, por exemplo, ensopados servidos em cima de um prato podem cobrir outros
alimentos por baixo (FAO, 2018).

2.4 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR BASEADA EM TECNOLOGIAS

Com a necessidade de otimizar os instrumentos de avaliacdo dietética ja existentes e de
elaborar alternativas mais inovadoras e menos dispendiosas ao entrevistado , as tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TICs) - nas quais compreendem a um conjunto de recursos
tecnoldgicos integrados entre si, que facilitam a coleta, o processamento, 0 armazenamento e a
troca de dados dos processos de negocios, servicos publicos, pesquisa e o0s de ensino-
aprendizagem através da comunicacao eletrénica e por funcdes de hardware e software (ABDI,

2010) - vém com a proposta de amenizar as limita¢cbes dos métodos tradicionais de forma a alcangar
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dados mais precisos e confiaveis, além de despertar a atencdo e motivacdo do entrevistado
(FOSTER et al., 2016).

Em relacdo as metodologias tradicionais de avaliacdo dietética, as TICs aplicadas ao
consumo alimentar apresentam varias vantagens, como: minimizacdo e prevencao dos erros de
medida; otimizag&o na validade das estimagdes; melhora na coleta e no armazenamento dos dados;
padronizacdo das entrevistas; controle de qualidade das informacgdes obtidas na coleta e na
tabulacdo de dados; melhoria na conducdo das entrevistas e na contribuicdo dos participantes, ja
que podem promover uma maior motivagédo para a resposta com a utilizacao de recursos interativos;
fornecimento de um rapido feedback aos usuérios, desencadeando uma melhoria na conformidade
com planos ou pesquisas sobre dieta e; processamento de informagdes alimentares. (FOSTER et
al., 2016; MARCHIONI, GORGULHO e STELUTI, 2019). Além disso, os métodos online podem
ser aplicados em grandes grupos de individuos, permitindo um alcance geografico importante onde
a conectividade permite uma interacdo rapida e remota entre os participantes e pesquisadores
(ILLNER et al., 2012; STUMBO, 2013).

Na atual conjuntura, na qual se tem uma epidemia do novo Coronavirus (Covid-19) no pais,
sendo possivel observar situacGes de crise sanitaria - onde o isolamento social limita o contato entre
as pessoas-, a tecnologia tem sido uma ferramenta essencial para o desenvolvimento e continuagédo
de pesquisas cientificas. Além disso, essa crise e a necessidade de o isolamento social promoveram
inseguranca no cumprimento das necessidades humanas por conta da diminuicdo nos rendimentos
da populacgéo e a decorrente diminui¢cdo no consumo, gerando como consequéncia mais imediata o
avanco da inseguranca alimentar, devido as restricbes de renda que dificultam o acesso aos
alimentos. Dessa forma, destaca-se a importancia da avaliacdo dietética de criancas nessa pandemia
de covid-19, considerando o0 aumento importante dos riscos de inseguranca alimentar e nutricional

(ue esse grupo esta exposto.

Entretanto, as tecnologias também contam com algumas limitacGes, como: a falta de
familiaridade com tecnologias por parte dos usuarios, principalmente entre estratos populacionais
menos favorecidos; dada as desigualdades socioecondmicas, tem-se a dificuldade de universalizar
0 uso das tecnologias, desencadeando uma dependéncia do acesso as ferramentas (celulares,
smartphones, computadores, cdmeras) ou, ainda, a necessidade de maiores investimentos iniciais
com a compra desses instrumentos; possibilidade de problemas técnicos com a tecnologia, como

perda de conexdo com a internet e bateria fraca; ; limitagdo de recursos que permitam manter uma
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tecnologia atualizada ao longo dos anos; necessidade de manutencdo das ferramentas e; escassez
de recursos para o desenvolvimento de tecnologias que permitam avaliar a dieta de forma detalhada
e sem tornar a coleta de dados exaustiva (CURIONI et al., 2013; FOSTER et al., 2016; ILLNER et
al., 2012).

Os avangos na avaliacdo do consumo alimentar englobam diferentes formas de tecnologia,

que podem ser classificadas nestes seis grupos (ILLNER et al., 2012):

(1) Personal Digital Assistant (PDA);

(2) Baseada em dispositivos moveis (celulares, smartphones e tablets);
(3) baseada em computador (software);

(4) Baseada na Web;

(5) Cameras digitais e gravadores;

(6) Sensores portateis e scanners.

A seguir, a tabela 1 descreve, brevemente, essas tecnologias utilizadas na coleta de dados
do consumo alimentar, bem como quais sdo 0s métodos tradicionais de avaliacdo dietética nos

quais elas sdo comumente empregadas.
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Tabela 1. Caracteristicas de tecnologias utilizadas para avaliar o consumo alimentar.

Tipos de tecnologias Caracteristicas da Meétodo de avaliacédo
Tecnologia dietética usualmente
aplicado
Personal Computadores portateis com dimensdes reduzidas que contém RA

Digital Assistant (PDA) cémera, podendo apresentar um software previamente instalado

Baseada em dispositivos
moveis (celulares, Aplicativos de automonitoramento RA

smartphones e tablets)

Baseada em computador o o
Maquinas programéaveis com componentes de hardware e R24h e QFA

software

Ferramentas conectadas a Internet que transferem aplicativos e

softwares da area de trabalho do computador para sites por meio
Baseada na Web 3 . . . R24h, RA e QFA
de programagdo, permitindo que os usuarios acessem online

com seu navegador

. Dispositivos que permitem a captura de imagens ou a gravacao
Céameras e gravadores . RA
de registros de voz

Ferramentas que leem e digitalizam dados passando por um
Scanners e sensores RA
scanner ou sensor

RA: registro alimentar; R24h: recordatério de 24 horas; QFA: questionario de frequéncia alimentar
Fonte: Casperson et al., 2015; IlIner et al., 2012; Marchioni, Gorgulho e Steluti, 2019.
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o Personal Digital Assistant (PDA):

O PDA, ou palmtop, pode ser caracterizado como um computador portatil, com tamanho
reduzido, que, ao ser utilizado na avaliagdo do consumo alimentar, pode possuir um software
dietético previamente instalado, sendo destinado para registrar e monitorar a ingestao alimentar.
Permite avaliar o consumo alimentar a curto prazo, facilitando a coleta de dados em tempo real
(WELCH et al., 2007). E essencial que os participantes sejam treinados antes de lidar com o
instrumento. A utilizacdo dessa tecnologia pode ser observada, principalmente, na aplicacdo de
RA, na qual os individuos registram sua ingestdo de alimentos logo ap6s o consumo, selecionando
os itens consumidos em uma lista predefinida de alimentos (BEASLEY et al., 2009). Os PDAs
mais antigos forneciam aos usuarios uma selecdo de cerca de 180 itens alimentares, porém, 0s
desenvolvidos depois do ano de 2005, ofereciam um nimero muito maior, entre 400 e 4.000 itens
(MCCLUNG et al., 2009).

Os PDAs, ainda, podem fornecer algum tipo de recurso adicional armazenado no dispositivo
para estimar o tamanho das porcdes dos alimentos consumidos, como fotografias de porcoes de
alimentos e de medidas caseiras — geralmente em PDAs mais antigos. Por exemplo, um PDA pode
exibir fotografias coloridas de cada item alimentar associadas a uma quantidade padrdo (em
gramas); posteriormente, o participante pode ajustar o tamanho da porcdo pré definida para a
quantidade consumida correta. Os dados sdo entdo enviados para serem revisados pelos
Nutricionistas e combinados com as TCAs para andlises adicionais (BEASLEY et al., 2009;
ILLNER et al., 2012; MCCLUNG et al., 2009).

Ja os PDAs desenvolvidos mais recentemente apresentam uma versao que contém uma camera
acoplada, permitindo a captura de imagens digitais. Um exemplo é o Wellnavi (Matsushita Electric
Works Ltd, Osaka, Japdo), que apresenta um programa de avaliacdo dietética que possibilita a
recuperacdo de informac6es diarias sobre a ingestdo de itens alimentares a partir da metodologia
do RA, em ambientes dentro e fora de casa (NGO et al., 2009; WANG et al., 2002; WANG,
KOGASHIWA e KIRA, 2006). Antes de iniciarem a captura de imagens de suas refeicdes através
do instrumento, os individuos precisam preparar o conteudo: primeiramente, devem utilizar a
caneta que acompanha o aparelho, posicionando- a em frente ou ao lado do prato/copo que contém
o alimento/bebida a ser consumido; feito isso, o aparelho deve estar posicionado em um angulo de

45° para que a fotografia seja tirada. Com a realizacdo desses procedimentos de forma correta, serd
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possivel visualizar as dimensdes dos alimentos contidos na imagem capturada pelo individuo, mas,
para que haja a identificacdo de todos os alimentos presentes na refeicdo, os usuarios deverdo
relatar, ainda, os alimentos consumidos — inclusive molhos e, adogantes e temperos-, escrevendo-
os na tela do aparelho. Além disso, os individuos também sdo instruidos a capturar imagens das
sobras e residuos ap6s o consumo. Finalizado o relato, as fotos e os dados de consumo séo enviados,
instantaneamente, pelo telefone celular integrado para que Nutricionistas habilitados realizem
a analise (WANG et al., 2002; WANG, KOGASHIWA e KIRA, 2006)

Entre as principais vantagens dessa ferramenta, destacam-se: a possibilidade de facilitar a
coleta, a entrada e a codificacdo dos dados em tempo real (desde que vinculado a banco de dados
apropriados e de transferéncia instantanea); por ser portéatil, é facilmente transportado pelos
usuarios; promove um maior controle de qualidade; permite o ajuste de um alarme para alertar os
usuarios a registrarem seu consumo e; apresenta boa aceitacdo e motivacdo dos entrevistados
(FAO, 2018; ILLNER et al., 2012).

Quanto as limitagbes do instrumento, é preciso um treinamento prévio para a utilizagdo da
ferramenta; em PDAs mais antigos, que contém listas de alimentos, pode haver dificuldade ao
utilizar a fungéo de busca e ao encontrar os alimentos na lista, além de poder promover um menor
nivel de detalhamento no relato do consumo por ja ter os alimentos disponiveis em uma listagem;
pode ocorrer instabilidade na transferéncia e armazenamento de dados e; a estimativa da porcéao
pode ndo ser precisa dado que a qualidade das fotos digitais podem ndo ser satisfatorias,
constatando-se, assim, que esse instrumento ndo deve ser utilizado de forma exclusiva para avaliar
o consumo alimentar (FAO, 2018; ILLNER et al, 2012; WANG et al., 2002; WANG,
KOGASHIWA e KIRA, 2006).

Dessa forma, o PDA ndo é um instrumento indicado e aplicavel as criancas. A utilizacdo dessa
ferramenta a partir de 2015 tem sido cada vez menos observada nos estudos, dando espaco as

pesquisas voltadas para o uso de smartphones.

o Baseada em dispositivos moveis (celulares, smartphones e tablets)

As tecnologias baseadas em dispositivos moveis, ou seja, 0s celulares, smatphones e tablets,
estdo se tornando cada vez mais acessiveis. Com o rédpido avanco da tecnologia movel, os

pesquisadores foram levados a adaptar os métodos de avaliagdo de consumo alimentar para aos
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aplicativos moveis. No geral, as criangas maiores de dez anos de idade estdo familiarizadas com o
uso de dispositivos inteligentes, sendo essa ferramenta atraente para esse publico, motivando-os a
utiliza-la, tornando-se usuarios em potencial (BOUSHEY et al., 2015; CASPERSON et al., 2015).

Ao utilizarem os dispositivos mdveis, 0s usuarios podem relatar a ingestdo alimentar
selecionando itens alimentares de um banco de dados por meio de apps (HERON e SMYTH, 2010).
Esta ferramenta permite a avaliacdo da dieta a curto prazo, promovendo uma avaliacdo em tempo
real. Permite também diminuir a carga do participante trazendo mais praticidade a coleta de
informacdes, combinando outras ferramentas tecnoldgicas que auxiliem na estimativa da
quantidade consumida. (PIASECKI et al., 2007).

Um formato mais recente desta tecnologia foi desenvolvido, também, para identificacdo de
alimentos e estimativa do tamanho das por¢des com base em uma analise automatica dos alimentos
representados em imagens atraves de um sistema de segmentacgéo e analise de imagens digitais.
Um exemplo é o registro movel de alimentos (em inglés, Remote Food Photography Method -
RFPM) baseado no mobile Food Record Technology Dietary Assessment Dietary (TADA)
(KHANNA et al., 2010), no qual tem a capacidade de identificar os alimentos automaticamente e
estimar o tamanho das porc¢des através do volume de alimentos a partir das imagens antes e depois
da ingestdo (BOUSHEY et al., 2015; ZHU et al., 2010). Um marcador fiducial (item fornecido
pelo pesquisador, no qual lembra uma placa quadriculada ou, ainda, pode ser uma régua) € incluido
nas imagens como referéncia de medida para ajudar na reconstrucdo de uma imagem tridimensional
que permite estimar o volume de alimentos e bebidas consumidos (CHAE et al., 2011; KHANNA
et al., 2010). A analise da imagem esta vinculada diretamente aos bancos de dados de composicéao
de alimentos para calcular o contetido de energia e nutrientes dos alimentos e bebidas consumidos
(BOUSHEY et al., 2015; CASPERSON et al., 2015).Nystrom e colaboradores (2016), ao
verificarem o desempenho do Tool for Energy Balance in Children (TECH) (um app sueco para
avaliar a ingestdo de energia e de alimentos em criancas pré-escolares, no qual os pais das criangas
tiram fotos de todos os alimentos e bebidas consumidos por elas, bem como registram as sobras,
devendo seguir instrucdes previamente dadas sobre como preparar e tirar as fotos. Os registros sdo
enviados por e-mail ou pelo servico de mensagens curtas —~SMS- para a equipe de pesquisa, onde
0s responsaveis pelas criangcas devem, também, relatar detalhes sobre os alimentos ofertados),
realizando a comparacdo da IE usando o TECH com o GET estimado pela &gua

duplamente marcada (DLW, em inglés) e ao compararem a ingestdo de alguns alimentos utilizando
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TECH com dados da ingestdo adquiridos pelo R24h, puderam constatar que a IE média ndo foi
estatisticamente diferente do GET (5820 + 820 kJ / dia 6040 + 680 kJ / dia, respectivamente), bem
como nao identificaram diferencas significativas na ingestdo média de alimentos usando TECH e
R24h. Esses resultados puderam demonstrar que o TECH estimou com precisdo a ingestdo média
de energia e alimentos selecionados e, portanto, tem o potencial de ser uma ferramenta Gtil para
estudos dietéticos em criancas em idade pré-escolar. No Brasil, 0 Estudo Nacional de Alimentacao
e Nutricdo Infantil -ENANI- , uma pesquisa em andamento que visa avaliar criangas quanto as
praticas de aleitamento materno, de consumo alimentar, do estado nutricional, e as deficiéncias de
micronutrientes, utiliza a tecnologia baseada em dispositivos méveis, aplicando-se um R24h de
multiplos passos por meio de um aplicativo instalado em um tablet (UFRJ, 2020a). Mais detalhes

sobre essa tecnologia serdo abordados no topico 2.5 deste documento.

A utilizacdo de fotos digitais em dispositivos mdveis como método autdbnomo de registro
primario da ingestao alimentar parece ser promissora. Todavia, essa metodologia pode promover a
subestimacédo caso 0s usuarios ndao capturem as imagens com a qualidade adequada antes e depois
da ingestdo de alimentos e bebidas (CASPERSON et al., 2015).

Dentre as vantagens do uso de dispositivos mdveis na avaliacdo do consumo alimentar, nas
quais se assemelham as do PDA, pode-se citar: € amplamente utilizada, ja que muitos individuos
jatém o proprio instrumento; pode apresentar um maior controle de qualidade dos dados, ja que as
respostas sdo dadas em tempo real e a avaliacdo do consumo, que € baseada no RA — na maioria
dos casos-, ndo depende de memdria; permite a padronizacao de entrevistas, nas quais, geralmente,
adotam-se a técnica de multiplos passos, o que promove a minimizacdo dos erros de medida;
permite 0 envio de notificacBes para que o usuario acesse a ferramenta, podendo auxiliar na
diminuicdo do viés de memoria (FAO, 2018; ILLNER et al., 2012).

Entretanto, esta ferramenta apresenta algumas limitagdes, como: para que o envio dos dados
de consumo seja realizado em tempo real, tem-se a necessidade de conexdo com a internet; requer
um certo nivel de alfabetizacdo por parte do usuario; desenvolver um app que permita estimar de
forma automatizada o tamanho da porcdo dos alimentos é oneroso e demorado; é necessario treinar
0s usudrios; alguns alimentos, como receitas (sopas, quiches, molhos) sdo mais dificeis de serem

avaliados a partir da analise automatica das fotos digitais e; a validade dos dados coletados a partir
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da ferramenta ainda ndo esta muito bem elucidada na literatura (FAO, 2018; ILLNER et al., 2012).

o Baseada em computadores (softwares) e na Web

Estas tecnologias envolvem o uso de programas interativos de avaliacdo dietética instalados
em um computador, podendo ser conectados ou ndo a internet. O objetivo dessas ferramentas é
coletar informacg6es acerca da dieta durante um periodo especifico no passado recente ou distante
(avaliacdo dietética de curto ou longo prazo). Os métodos tradicionais de avaliacdo do consumo
alimentar associados a tecnologia baseada em computadores sdo 0 QFA e 0 R24h, enquanto as
tecnologias baseadas na Web podem apresentar, também, o0 RA como método dietético associado.
Ambas as ferramentas contam com um software que apresenta uma série de recursos de multimidia,
como cores, fotografias de alimentos, narracdo em audio, guias animados, graficos e/ou telas

touchscreen e webcams — esse ultimo em tecnologias baseadas na Web (ILLNER et al., 2012).

Dentre as vantagens dessas tecnologias, ambas apresentam eficiéncia no que se refere ao
registro e processamento de dados, reduzindo custos e carga de trabalho do entrevistador;
promovem o aumento do controle de qualidade; permitem a padronizacéo das entrevistas, pois sao
formatadas para que a aplicacdo ocorra da mesma maneira com todos os entrevistados; a maior
parte dos recursos disponiveis ndo apresenta a necessidade de tabular os dados posteriormente, pois

ja realizacdo a exportacéo de forma direta, o que permite a reducdo de erros na coleta dos dados.

Uma vantagem da tecnologia baseada na Web em relacdo a baseada em computadores
(softwares) € que ela permite que a coleta de informacBes ocorra a qualquer momento, ou seja,
coleta e analise de dados em tempo real, em um local e em um idioma mais conveniente para 0s
participantes (HOLM et al., 2015; ILLNER et al., 2012). Ambas as tecnologias permitem a insercao
de instrucdes e ferramentas de apoio no ambiente virtual, mas, na tecnologia baseada na Web, como
a maioria dos programas disponiveis é autoadministravel, pode promover a diminuicdo de possiveis
erros relacionados ao desejo de aceitacdo social dos pesquisados, ja que ndo ha um entrevistador
para julgar os relatos dos participantes. Outra contribuicdo da ferramenta é a tabulacdo, analise e
rapido acesso aos resultados, com imediato feedback aos respondentes (LU et al, 2012; NGO et al,
2009).No Brasil, varios softwares que permitem a avaliacdo do consumo alimentar estdo
disponiveis, como o Avanutri®, Dietwin®, DietBox®, WebDiet® e Diet PRO®. Porém, eles
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avaliam de forma individual, oferecendo um relatorio que ndo permite editar a avaliacdo/consulta
nutricional, ou seja, sua utilizacdo ndo é indicada para estudos nos quais se deseja avaliar grupos
populacionais, pois ndo conseguem lidar com uma grande quantidade de informagdes, além
somente permitir, em sua maioria, a entrada de dados ja coletados (MARCHIONI, GOGULHO e
STELUTI, 2019). Dentre os softwares utilizados no Brasil existentes que permitem avaliar o
consumo alimentar de populacBes, destacam-se o Sistema de monitoramento da salde e
alimentacdo — nutricdo do escolar — NUTRISIM (RUGGERI et al., 2013), Brasil-Nutri
(BARUFALDI et al., 2016) e o0 GloboDiet (BEL-SERRAT et al., 2017; SLIMANI et al., 2011). O
NUTRISIM é um questionario computadorizado autoadministrado, desenvolvido por um grupo de
pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo (USP) que utiliza a metodologia do R24h, auxiliando
na coleta de dados e gerando bancos de dados eficientes e de facil analise. Contém uma lista de
alimentos baseada em uma pesquisa realizada no estado de Sdo Paulo, na qual averiguou quais
alimentos eram mais comumente consumidos por criangas, e, também, apresenta alimentos tidos
como essenciais na dieta de escolares brasileiros, além de contar com um album fotogréafico para
estimativa das porgdes. Entretanto, este software é aplicado em escolares a partir de 10 anos de
idade (RUGGERI et al., 2013).

O Brasil-Nutri é um software com funcionalidade off-line, que foi utilizado na POF de
2008/2009 para a entrada de dados de RA e R24h aplicados a adolescentes, adultos e idosos que
participaram do Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA), no qual corresponde ao primeiro
programa padronizado com base em dados nacionais de consumo alimentar. Esta tecnologia foi
otimizada, passando a permitir a coleta de informacdes em campo, sendo aplicado no Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA-, dando origem ao ERICA-REC24h
(BARUFALDI et al., 2016).

O ERICA-REC24h contém a base de dados oriunda do INA, com 1626 itens alimentares e
formas de preparo e medidas caseiras que foram predefinidas no Brasil-Nutri. Ele foi elaborado
pelo Ministério da Saude, além de ter colaboracdo do Instituto de Medicina Social (Universidade
do Estado do Rio de Janeiro) (BARUFALDI et al., 2016).

A inicializacdo deste software se dd com um questionamento sobre o uso de aglcar e/ou
adocante em bebidas, seguido da insercdo de itens alimentares consumidos pelo adolescente no dia

antecedente a utilizacdo do software (podendo-se escolher os alimentos por meio da lista
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predefinida ou, ainda, inserindo um alimento novo — em caso de ndo o encontrar na lista), bem
como o local (“em casa”, “na escola” ou “na rua”) e hora do consumo. Apos o preenchimento
dessas informacdes, o individuo deve detalhar os alimentos e bebidas relatados, como: informac6es
acerca do modo de preparo; unidade (informando-se a medida caseira utilizada — copo, colher,
prato-, unidade, nas quais contém imagens, facilitando o relato) e quantidade. A fim de alcangar
acurécia dos dados coletados, visando a minimizacao do sub-relato, finalizando-se a entrevista, 0
sistema sinaliza alerta no qual propde que o pesquisador confirme junto ao adolescente se algum
alimento consumido no dia anterior foi esquecido de ser relatado, principalmente aqueles
comumente esquecidos, tais como: balas, chicletes, bebidas, doces, biscoitos (INGWERSEN et al.,
2004). Também, quando acontece de um registro conter um intervalo maior que 3 horas sem o
relato de nenhum alimento consumido ou se o adolescente informou menos de 5 alimentos em todo
0 R24h, o software envia mensagens para confirmar essas informacgdes. Ao encerrar a entrevista,
0s dados sdo transferidos e tem-se um relatorio com todos os alimentos relatados, nos quais as suas
quantidades informadas precisam ser convertidas em medidas de massa (em gramas) e/ou volume
(mililitros) para serem relacionados com uma tabela de composicdo de alimentos 5, permitindo,

assim, estimar a ingestao de macro e micronutrientes (BARUFALDI et al., 2016).

O GloboDiet (anteriormente chamado EPIC-Soft), desenvolvido pela International Agency for
Research on Cancer-World Health Organization (IARC-WHO), consiste em um software que
utiliza a metodologia do R24h de forma padronizada, a fim de avaliar o consumo alimentar, sendo
validado e implementado com sucesso como um instrumento de referéncia em diferentes contextos
epidemiologicos e de vigilancia internacionais (ANDERSEN et al., 2011). Esse método foi
inicialmente usado como um método de calibracdo em vinte e quatro centros nos dez paises
participantes do estudo European Prospective Investigation on Cancer and Nutrition (EPIC),
coordenado pelo IARC, a fim de se padronizar uma metodologia para avaliar a ingestdo alimentar
em pesquisas de base populacional europeias, de forma que atendesse as questBes culturais
envolvidas e permitisse comparar os dados de consumo entre os paises (BOER et al., 2011) e a
diminuicdo dos erros associados a sua coleta. No estudo de calibragdo EPIC, um R24h foi coletado
por entrevista direta ou por telefone com quase 37.000 participantes, usando o EPIC-Soft (OCKE
et al., 2011), porém, este software internacional foi adaptado, validado e implementado em paises

que participaram do sistema de vigilancia pan-europeu (SLIMANI et al., 2011).
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Dado o sucesso do estudo EPIC, as pesquisas se estenderam para a Asia, América e Africa,
permitindo, entdo, averiguar o consumo alimentar praticamente em todo o mundo (BEL-SERRAT
et al., 2017; PARK et al., 2015; PISA et al., 2018), o que tornou o EPIC-Soft o GloboDiet, desde
2014. O software atualmente, contém 20 versbes em varios paises, incluindo o Brasil (BEL-
SERRAT et al., 2017; SLIMANI et al., 2011). O que torna a ferramenta particularmente util para
estudos multicéntricos é a possibilidade de adapta-la para outros idiomas, mantendo um alto grau
de padronizacdo. Isso é alcancado porque os préprios bancos de dados sdo subdivididos em
arquivos comuns (por exemplo, classificacdo de alimentos), que s&o corrigidos em todos os paises,
exceto pela traducdo para o idioma local, e arquivos especificos do pais (por exemplo, lista de
alimentos), adaptados e traduzidos para cada pais de acordo com uma estrutura padronizada
(SLIMANI et al., 2011).

As entrevistas conduzidas no GloboDiet acontecem em formato similar & metodologia dos
multiplos passos, seguindo 0s seguintes passos: (1) coleta de informacdes gerais dos individuos;
(2) elaboracdo de uma listagem réapida dos alimentos consumidos; (3) descri¢do e quantificacdo
dos alimentos e receitas relatadas; (4) controle da quantidade de alimentos e nutrientes; e; (5)
descricdo e quantificacdo de suplementos. E, ainda, durante a etapa de quantificacéo, é utilizado
um manual fotogréafico de porc¢des alimentares e medidas caseiras, assinado pelo proprio software
e desenvolvido especialmente para a versdo brasileira, auxiliando as estimativas (BEL-SERRAT
et al., 2017; SLIMANI et al., 2011).

Sobre o desenvolvimento das versdes do software, quanto aos arquivos comuns em todas as
outras versbes, tém-se aqueles que se relacionam a lista geral de alimentos e receitas, ao
detalhamento dos itens alimentares, aos tipos de métodos de quantificacdo, as perguntas de
sondagem, aos algoritmos e ao conteldo das telas do software. Entretanto, cada versdo possui
contetdos especificos relacionados a esses arquivos, devendo-se incluir: os itens alimentares
regionais, medidas caseiras, fotos e unidades padrao; a especificidade do nivel de descri¢do; novas
perguntas de sondagem; os coeficientes (adicdo/revisdo de coeficientes de coccdo, parte
comestivel, densidade) e; traducdo para o idioma do pais, das telas do software (SLIMANI et al.,
2002). Com isso, as informac6es sobre os alimentos, principalmente os regionais — frutas, legumes,
verduras e receitas-, na versdo brasileira do GloboDiet, foram adicionadas com base no INA
realizado na POF 2008-2009 (IBGE, 2010).
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A validacdo do GloboDiet verséo brasileira encontra-se em andamento, na qual esta utilizando
biomarcadores de recuperagdo (biomarcadores de excrecdo urinaria de 24 horas de
nitrogénio/potéassio) e &gua duplamente marcada como medida da ingestdo de energia
(MARCHIONI, 2016).

Apesar das suas diversas vantagens, essas ferramentas sdo propensas a produzir viés de
medicdo, além daqueles produzidos pelos métodos tradicionais. Erros simples, como ndo rolar para
baixo para ver uma pagina inteira ou dificuldades em compreender como corrigir uma resposta
equivocada podem levar a invalidez de dados (WYATT, 2000). Adicionalmente, para lidar com
um computador interativo e/ou tecnologia baseada na Web, os usuarios precisam ter um nivel de

conhecimento consideravel em informética (ILLNER et al., 2012).

Vaérios instrumentos de avaliacdo de consumo alimentar de criancas escolares baseados em
computador e na Web tém sido desenvolvidos em todo o mundo como o Automated Self-
Administered 24-hour Dietary Recall for Children- ASA24-kids (BARANOWSKI et al., 2012),
Diet Evaluation System — DES (Jung et al. 2014), Synchronized Nutrition Activity Program —
SNAP (MOORE et al., 2013), Web-Based Dietary Assessment Software for Children - WebDASC
(BILTOFT-JENSEN et al., 2012 e 2013; ANDERSEN et al., 2015) e Web-based Food Record -
WebFR (MEDIN et al., 2015, 2016, e 2017). Ja no Brasil, 0 WebCAAFE (DAVIES et al., 2015;
KUPEK et al., 2016) é uma ferramenta disponivel que utiliza recursos tecnoldgicos baseados em

computadores interativos e na Web.

o Baseada em cameras e gravadores

Os métodos de avaliacdo alimentar que sdo baseados em cameras e gravadores referem-se a
qualquer instrumento que use imagens (ou seja, fotografias, videos) ou registros de voz de
alimentos coletados durante as refei¢cbes, com o intuito de aumentar a precisdo e reduzir a carga
dos participantes (GEMMING et al., 2013; LASSEN et al., 2010).0 objetivo do uso de imagens é
auxiliar a execucdo dos métodos tradicionais autorrelatos aprimorando a qualidade da informacéao
relatada permitindo identificar alimentos usualmente esquecidos e reduzindo o viés de meméria
(MARTIN et al., 2014).
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Neste método, os participantes devem usar dispositivos mdveis ou cameras portateis para
capturar imagens de alimentos e refeicOes, antes e depois do consumo, geralmente seguindo
protocolos especificos para tirar as fotos (MARTIN et al., 2014). Recomenda-se que 0s
participantes recebam um marcador fiducial (um garfo ou caneta) e/ou uma toalha de mesa
marcada, que devem ser colocados proximos ou abaixo dos itens alimentares antes de tirar as fotos.
Esse marcador é util para facilitar a estimativa do tamanho da porcéo. Além disso, para uma maior
precisdo, os participantes podem ser solicitados a escrever ou registrar verbalmente os alimentos
ou refeicbes que ndo podem ser capturados a partir de imagens, sendo essa estratégia essencial
quando as fotos ndo apresentam uma boa iluminagdo (NYSTROM et al., 2016).

Exemplificando a aplicacdo desta técnica, o sistema de Avaliacdo Dietética Assistida por
Tecnologia (SIX et al., 2009) solicita que o usuario faga uma fotografia de uma refeicéo, utilizando
o marcador fiducial em um angulo de 45 graus antes e depois da refeicdo. Embora um estudo sueco
recente, que objetivou determinar se as fotos usando apenas um celular com cadmera tiradas pelos
pais de criancas de 5 a 7 anos de idade, apenas seguindo breves instrucfes, poderiam fornecer
informacGes acuradas sobre a ingestdo alimentar, comparando com 3 aplica¢cdes de R24h, tenha
identificado que a ferramenta foi uma maneira aceitavel e viavel de medir a dieta das criancas fora
do horério escolar nesta populacao de pais de areas desfavorecidas. (NORMAN et al., 2020), outro
trabalho ja indica que a complexidade dos protocolos de captura de imagens pode impor uma carga
no participante que, potencialmente, leva a erros na obtencdo de imagens ao longo do tempo (SIX
et al., 2009).

Em alguns casos, se a tecnologia tiver conexao a internet, os entrevistados podem enviar as
fotos imediatamente apods as refeicdes (MARTIN et al., 2012). As imagens sdo revisadas por
nutricionistas e o tamanho da porcdo consumida pode ser estimado comparando-as com imagens
de porcdes de referéncia para quantidades conhecidas de alimentos, sendo estas exibidas na tela do
computador ou representadas em um manual fotografico (LAZARTE et al., 2012; MARTIN et al.,
2012). O caélculo da ingestao de nutrientes é baseado nas tabelas ou bancos de dados de composicao
de alimentos correspondentes e na quantidade de alimento consumido.

A abordagem baseada em cameras e gravadores para avaliar a ingestdo alimentar pode
promover a subnotificacdo uma vez que alimentos como molhos, temperos, 6leos, adocantes e
liguidos em copos opacos apresentam dificuldade de visualizacdo em fotografias, bem como os

participantes podem esquecer de tirar algumas fotos (ILLNER et al., 2012; KIKUNAGA et al.,
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2007; MARCHIONI, GOGULHO e STELUTI, 2019; PTOMEY et al., 2015; SVENSSON et al.,
2012). Além das limitacdes do método por parte dos usuarios, existem os desafios técnicos na
analise de imagens, sobrecarga de pesquisadores e despesas (NICKLAS et al., 2018).

o Baseada em sensores e scanners

As tecnologias baseadas em scanners permitem que os individuos escaneiem os cddigos de
barras de produtos alimenticios, ou seja, a avaliacdo do consumo alimentar se restringe a alimentos
industrializados adquiridos em ambientes comerciais ou institucionais (ILLNER et al., 2012).
Entretanto, uma abordagem mais inovadora sdo as tecnologias baseadas em sensores, que
objetivam reduzir o viés de memoria dos seus usuarios, além de minimizar a intrusdo para evitar

alteracOes nos habitos alimentares dos participantes.

O instrumento mais conhecido desta metodologia e com relatos de utilizacdo em criangas na
literatura € o eButton, que consiste em um pequeno dispositivo eletrdnico circular utilizado para
registrar automaticamente o comportamento alimentar dos usuarios. Ele contém uma micro
camera, um microfone, um cartdo de memoria e varios outros sensores. Os participantes devem
usar o dispositivo em volta do pescoco durante as refeicdes. O dispositivo coleta dados visuais
imediatamente na frente dos participantes, armazenando os dados em seu cartdo de memoria. Os
dados sdo constantemente transferidos para os computadores dos nutricionistas para analise dos
dados (SUN et al., 2010).

H& outros instrumentos baseados em sensores, mas até o momento s6 existem dados coletados
apenas em adultos. Entretanto, a possibilidade de serem aplicados em criancas nao € descartada.
Sazanov e colaboradores (2009), em um estudo americano, com o objetivo de explorar se as
informacGes precisas e objetivas sobre o comportamento ingestivo, como a detec¢do de pequenos
episodios de ingestdo de alimentos, a diferenciacao entre alimentos liquidos e sélidos e a estimativa
da massa da ingestdo de alimentos, podem ser obtidas por meio da estimativa de mastigacdes e
degluticdes, utilizaram um sensor de som aplicado sobre a laringofaringe de individuos adultos. A
tecnologia utilizava um microfone de conducdo Gssea para avaliar a degluticdo, além de um sensor
abaixo da orelha para detectar mastigacao. Esses recursos demonstraram uma precisdo superior a

90% na deteccdo de periodos de ingestdo de alimentos (em uma resolucdo de 30 segundos).



56

Combinando dados dos sensores com videos, os dados do sensor de som forneceram uma previsdo
precisa da ingestdo de energia.

Essas tecnologias inovadoras visam promover uma avaliagdo alimentar mais objetiva. Elas
podem oferecer uma alternativa promissora para superar algumas das limitacbes dos métodos
tradicionais baseadas no autorrelato. No entanto, essas ferramentas ainda ndo permitem que todas
as informacgdes sobre o alimento possam ser obtidas de forma acurada (dada a dificuldade de
identificar o grau de processamento, método de coccdo e preparacdo, bem como a estimativa do
tamanho da porcéao e do reconhecimento de ingredientes em uma preparagéo), o que torna alguns
desses recursos emergentes, nos quais precisam ser adaptados e validados antes que possam ser

considerados viaveis e adequados em diferentes contextos e populagdes (FAO, 2018).

2.5 FERRAMENTAS BASEADAS EM TECNOLOGIA USADAS NA AVALIACAO DA
INGESTAO ALIMENTAR DE CRIANCAS ESCOLARES

Verificaram-se publicacdes a respeito de tecnologias para avaliar o consumo alimentar de
criancas escolares disponiveis nacional e internacionalmente. A presente busca ndo pretende
descrever todas as tecnologias disponiveis, uma vez que ndo seguiu 0 protocolo de uma revisao
sistematica, mas permite mostrar, em linhas gerais, a diversidade e caracteristicas de tecnologias
desenvolvidas para o publico que envolve criancas de 4 a 9 anos de idade nos Gltimos oito anos.
Vale salientar que esta sendo desenvolvida uma revisdo de escopo que segue o protocolo do Prisma
para revisdo sistematica sobre tecnologias utilizadas para avaliar o consumo alimentar de criancas,
na qual a presente autora participa como colaboradora. Com base nessa busca, observou-se que a
tecnologia baseada na Web foi mais aplicada ao publico em questdo. Os artigos encontrados
mostram que essa ferramenta apresenta varias possibilidades de interatividades e atividades ludicas
que podem promover a motivacao da participacdo das criancas, permitindo ser autopreenchido,
desencadeando a diminuicéo de vieses relacionados ao entrevistador, reducdo de custos em relacao
a selecdo, treinamento e coleta dos dados de entrevistadores (VAN GELDER, BRETVELD e
ROELEVELD, 2010) (Tabela 2). Além disso, 0 método de avaliagdo de consumo alimentar mais
associado a essas tecnologias foi 0 R24h de mualtiplos passos, no qual permite otimizar a acuracia
do relato pelo R24h tradicional (KIRKPATRICK et al., 2014).
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Dada a faixa etaria na qual essas tecnologias sdo destinadas, que abrangeu criancas e
adolescentes entre 3 e 15 anos de idade, sete entre as dez ferramentas identificadas, além de terem
a aplicabilidade de forma autoadministravel, permitiam que a crianca recebesse auxilio de um
adulto para relatar o consumo. Os desenvolvedores do ASA-24 kids, WebDASC e do PAC24
alegaram que as criangcas menores de onze anos ndo conseguiam relatar com precisdo o seu
consumo, sendo necessario, entdo, o suporte dos pais/responsaveis pelas criancas para melhorar o
relato (BILTOFT-JENSEN et al., 2013; CARVALHO et al., 2014; DIEP et al., 2015). Os criadores
do WebFR observaram problemas no relato do consumo em relagdo ao idioma do software
(noruegués) e a baixa escolaridade das criancas e dos seus pais/ responsaveis (MEDIN et al., 2015).
Ja sobre software SNAP™, os desenvolvedores identificaram boa aceitagdo, porém, as criangas
solicitaram recursos nos quais pudessem guia-las durante o uso da ferramenta (MOORE et al.,
2014). Quanto a aplicacdo do mFR com criancas, foi identificado que aquelas que tinham idades
entre 3 e 5 anos esqueciam de utilizar a ferramenta para registrar o consumo alimentar, além dos
autores do estudo terem considerado que sdo necessarias mais pesquisas para determinar a idade
na qual as criangas poderiam usar a ferramenta de forma mais independente, bem como qual a faixa
etaria que necessitaria do auxilio de um adulto para utilizar a ferramenta (AFLAGUE et al., 2015).
Trés ferramentas encontradas na pesquisa, Zambia Tablet-based 24h recall Tool, o aplicativo
mével do ENANI e o DES, sdo tecnologias cujo método de avaliacdo do consumo alimentar
incorporado é o R24h, porém, aplicados por meio de entrevista, na qual ndo eram as criancas que

relatavam seu consumo, mas sim, 0s pais/responsaveis por elas.

A maior parte das tecnologias encontradas era de origem europeia e norte-americana. Foram
localizadas apenas duas tecnologias brasileiras que atendessem a faixa etaria de criancas de 4 a 9

anos. A maioria das tecnologias nacionais disponiveis é destinada a adolescentes e adultos.

Dentre os estudos localizados, praticamente todos investigaram o consumo alimentar de forma
quantitativa, permitindo avaliar a quantidade consumida, bem como a ingestdo de nutrientes.
Entretanto, dois estudos avaliavam o consumo por meio de grupos de alimentos, ou seja, de forma
qualitativa, sendo um deles um dos dois Unicos estudos brasileiros encontrados. Sobre a quantidade
de itens alimentares disponiveis no banco de dados das ferramentas, o0 ASA24-kids, DES e o
WebDASC foram as tecnologias que mais apresentaram alimentos em sua base de dados, seguidos
do WebFR, PAC24, WebCAAFE e SNAP™. Cabe ressaltar que essas duas ultimas ferramentas
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avaliam o consumo alimentar através de grupos de alimentos, nas quais utilizam ilustracdes de
alimentos para que as criangas identifiquem os itens consumidos por elas. Em todas as tecnologias
encontradas, as listas de alimentos foram elaboradas com base em inquéritos de alimentacéo locais,
bem como através de pesquisas menores. N&o foram localizadas informagdes acerca da quantidade
de itens alimentares disponiveis no Zambia Tablet-based 24h recall Tool, no Mobile Food Records
(mFR) e no aplicativo movel do ENANI (UFRJ, 2020b).

Quanto a validacdo das tecnologias identificadas, cinco entre os dez estudos encontrados
avaliaram a validade da ferramenta pelo método de observacdo direta das refeicdes (BILTOFT -
JENSEN et al., 2013; CARVALHO et al., 2014; DIEP et al., 2015; JESUS et al., 2017; MEDIN et
al., 2015) — sendo que um deles também comparou a ferramenta com um R24h (DIEP et al., 2015)
-, um avaliou comparando somente com um R24h (MOORE et al., 2014) e quatro n&o realizaram
estudos de validacdo (AFLAGUE et al., 2015; CASWELL et al., 2015; JUNG et al., 2015; UFRJ,
2021). Entre os estudos validados, 0 WebDASC e o WebCAAFE apresentaram as melhores taxas
de concordancia quanto a comparacdo da ferramenta com a observacdo direta das refeicOes
realizadas pelas criancas (82% e 81,4%, respectivamente) (BILTOFT-JENSEN et al., 2013; JESUS
et al., 2017), seguido do SNAP™ (74% - comparagdo com o metodo tradicional de R24h)
(MOORE et al., 2014), WebFR e 0 PAC24 (73% e 67%, respectivamente, utilizando comparacéo
da ferramenta com a observacédo direta das refeicdes (CARVALHO et al., 2014; MEDIN et al.,
2015), sendo que, nesse ultimo, os desenvolvedores consideraram que o instrumento precisava de
ajustes para poder ser aplicado com maior acuracia (CARVALHO et al., 2014). Ja o ASA24-kids,
que se investigou a sua validade por meio do método de observacdo direta e também pela
comparacdo com um R24h, os desenvolvedores ndo encontraram bons resultados no que se refere
a concordancia dessas comparacdes (37%), nos quais constataram que as criangas entre 9 a 11 anos

podem ndo conseguir utilizar a ferramenta sem o auxilio de um adulto (DIEP et al., 2015).
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Tabela 2. Caracteristicas das ferramentas baseadas em tecnologias usadas na avaliacdo do consumo alimentar de criancas escolares.

Nome Método de Quem relata o Avaliagdo da
é Pais (s)de |_ . . | Categoriada ] A Avaliagio do Consumo 4 Avaliaggo da ingestdo de . 2 N de ali /i Ses/bebid; g
Comercial da Faixa Etdria Aval consumo alimental uantidade Val da Tecnologia S Referéncias
PRETan origem ! Tecnologia pllacko g : i Alimentar 9 “5 nutrientes iAo ¢! disponiveis na base de dados
g de C da crianga [«
Automated
Admfr:‘lsf;ered Austrlla, R24h baseado em AMPM* Sim (observagao direta + Baranowski
Canada Baseada na web S crianga, com/sem auxilio global Sim Sim s ¢ Aproximadamente 5.000
24 h Recall e EUA (autoadministrado) comparagao com R24h) etal,
for kids 9a15anos 2012
(ASA24 -kids)
Aplicativo Baseada em
movel do Brasil 0aSanos dispositivos  R24h baseado em AMPM* (entrevista) responsével pela crianca global Sim Nao especificado N3o Nao especificado ENANI, 2019
ENANI méveis (opp )
Diet Jungetal
Evaluation Coreia 4a8anos Baseadanaweb R24h baseadoem AMPM* (entrevista) responséavel pela crianca global Sim Sim Ndo 8100 Zgo 14 g
System - DES
Portuguese
self-
administered Carvalho et
R24h AMPM* s P
H Portugal 7a10anos Baseadana web Z baseado_ e_m crianga, com/sem auxilio global Sim Sim 2l (observa_;a~u direta das 380 al.,
computerised (autoadministrado) refeicdes)
2015
24-hour
dietary (PAC-
24)
o2 o .
Records EUA 3al10anos PO i RA crianga, com/sem auxilio global Sim Sim Nao N3o especificado 1
(mFR) moveis Boushey et
(smartph ) al,, 2017
The RA Corii coléta Moore et al.,
Synchronised Reino Unido 7a15anos Baseada na web . . crianga, com/sem auxilio  grupo de alimentos ndo ndo Sim (comparagdo com R24h) 49 2008
o de informagdes durante 8 vezes/dia
Nutrition Moore et al.
Questionario
haseddona Davies et al.,
Web -
Ry 2015;
Consumo questiondrio estruturado baseado na Sifn {observacso do lanche Kupek et al
Alimentar e Brasil 7a15anos Baseada na web recordagdo do dia anterior crianga, com/sem auxilio  grupo de alimentos ndo ndo eszlar) 300 p2e01 6: o
Atividade (autoadministrado) z
Fisica de Jesus, Assis e
Kupek, 2017
Escolares -
WebCAAFE
Web-Based Biltoft-Jensen
Dietary etal,
Assessmeht Dinamarca 8allanos Baseadana web R24h (autoadministrado) crianga, com/sem auxilio global Sim Sim Sim (observagao direta) 1300 2012.¢2013;
Software for Andersen et
Children - al.,
WebDASC 2015
We:;l;;sed Medin et al.,
Noruega 8a9anos Baseada na web RA com elementos de R24h crianga, com/sem auxilio global Sim Sim 5 s 550 2015,
Record - Sim (observagdo direta das 2016, e 2017
WebFR refeigdes) .
Zaombia
Tablet-based Bossacesn Caswell et al
24 Zambia 4a8anos  dispositivos R24h (entrevista) responsavel pela crianca global Sim Sim N&o Nao especificado 46 2015 i
méveis (tablet )
recall Tool
*AMPM: A d Multiple Pass Method; R24h: Recordatdrio de 24 horas; RA: Registro Alimentar; app : aplicativo

Adaptado de Eldridge et al., 2018
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O WebCAAFE, umas das Unicas duas tecnologias brasileiras encontradas no levantamento
bibliografico, é uma ferramenta computacional baseada na Web, desenvolvida por pesquisadores
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), tem por objetivo monitorar 0 consumo
alimentar e a atividade fisica de criancas escolares do segundo ao quinto ano do ensino fundamental
(criancas entre 7 e 10 anos de idade) (COSTA, 2013).

Essa proposta de monitoramento da ingestdo alimentar e da prética de atividade fisica de
escolares surgiu a partir de um questionario aplicado em uma versao em papel, chamado Dia Tipico
de Atividade Fisica e de Consumo Alimentar (DAFA), que tinha por objetivo avaliar o estado
nutricional e variaveis associadas a criancas escolares de 7 a 10 anos no municipio de Florianépolis.
Esse questionario estruturado continha ilustracbes para identificar dados sobre as escolhas
alimentares distribuidas em cinco refeicdes e 16 grupos de itens alimentares, bem como de
atividades fisicas comumente realizadas pela faixa etaria na qual o instrumento se destinava. As
proprias criangas respondiam ao questionario, sob a supervisao de um ou dois adultos (BARROS,
2007). Esse instrumento contou com estudos de validacédo e de reprodutibilidade que permitiram a
otimizacdo da ferramenta, na qual a proposta de aplicacdo passou a ser a obtencédo de informacdes
sobre o consumo alimentar e préatica de atividade fisica em relacdo ao dia anterior a aplicacdo do
questionario. Essa alteracdo na administracdo também promoveu novos nomes a ferramenta:
Questionario Alimentar do Dia Anterior (QUADA) e Questionario de Atividade Fisica do Dia

Anterior (QUAFDA) (ASSIS et al., 2007; BARROS et al., 2007).

Esses instrumentos também passaram por estudos de validacdo e de reprodutibilidade, nos
quais permitiram identificar as limitacGes e vantagens, o que levaram a elaboracdo da sua terceira
versdo: 0 QUADA-3 (ASSIS et al., 2007). Essa versdo do questionario contou com a adicdo de
mais uma refeicdo apos o jantar (lanche da noite), de mais cinco alimentos em cada refeicdo, além
da mudanca das ilustrac6es fornecidas, pois as contidas nas versdes anteriores eram mais voltadas
para criangas pré-escolares. Na validacdo do QUADA-3, Assis e colaboradores (2009), puderam
constatar que a idade influenciava nas respostas das criancas, na qual os alunos de 6 a 8 anos
demonstraram maior discordancia quando comparados aos de 9 a 11 anos, independente dos sexos.

O desenvolvimento do WebCAAFE foi baseado na experiéncia nos instrumentos citados

anteriormente. O questionario apresenta um banco contendo 300 ilustracBes de alimentos,
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preparac0es mistas e bebidas, que foram escolhidos baseados nos alimentos mais consumidos de
acordo com a POF 2008-2009 (IBGE, 2010), cardapios da alimentacdo escolar, grupos focais
realizados com Nutricionistas 14, identificacdo da frequéncia de alimentos e bebidas registrados
em diério alimentar de sete dias consecutivos por alunos de escolas publicas de Floriandpolis, € (€)
resultados dos testes de usabilidade . Uma particularidade desse instrumento é que o pesquisador
pode escolher até 32 itens desse banco de dados, que irdo compor cada refeicdo que a crianca deve
relatar o consumo, evitando, assim, uma sobrecarga de memoria das criancas e permitindo que as
questBes culturais alimentares de cada regido do pais sejam contempladas, bem como identificar o
consumo de marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel. Apds a escolha dos itens
alimentares, as criancas podem conferir todas as refeicdes para adicionar ou excluir itens
especificos em uma tela de checagem (COSTA et al., 2013).

O acesso a ferramenta se da através de um login, que acompanha uma senha Unica para cada
inquerito, escola, data e periodo do dia (manh& ou tarde), para evitar respostas duplicadas. Apds
acessar o instrumento, o usuario deve lidar com trés se¢des: (1) um formulario de registro de dados
pessoais (informag6es sobre 0 nome da crianca, idade, sexo, ano escolar, turno de estudo, peso,
altura e nome do responsavel); (2) consumo alimentar (na qual permite investigar a frequéncia de
consumo do dia anterior de forma qualitativa, pois ndo conta com perguntas sobre quantificacéo
dos alimentos consumidos) e; (3) atividade fisica (investigando comportamentos sedentarios e
formas de deslocamento para a escola) (COSTA et al., 2013).

O layout do WebCAAFE possibilita que as criancas se situem no tempo (dia anterior), no
espaco (as refeicOes e atividades fisicas estdo dispostas em ordem cronoldgica) e despertem a
imaginacdo visual, pois contém imagens dos alimentos em seis refeicdes diarias (café da manha,
lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite) e das atividades fisicas em trés
momentos do dia, a fim de auxiliar a memdria das criancas. O aplicativo contém um avatar animado
que guia o preenchimento do questionario, necessitando-se de alto-falantes ou fones de ouvido
(COSTA et al., 2013).

Quando o preenchimento das informacdes € finalizado, os seguintes dados sdo gerados:
ingestdo alimentar de forma qualitativa e a frequéncia de consumo no dia; percentual de
criancas que realizam as refeicGes diarias; percentual de consumo dos alimentos e bebidas
saudaveis e ndo saudaveis; adequacdo dos itens consumidos de acordo com que Guia Alimentar

para a Populacdo Brasileira preconiza (BRASIL, 2014); propor¢do da aceitabilidade do lanche
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escolar; diagnostico do estado nutricional (por meio das informagdes obtidas na se¢do de avaliacdo
antropométrica) e; informacg6es sobre atividade fisica (propor¢do da execucdo de atividades fisicas
e sedentarias e de deslocamento até a escola) (COSTA et al., 2013).

Jesus e colaboradores (2017) avaliaram a validade e a reprodutibilidade da se¢do de consumo
de alimentos do WebCAAFE, através de uma pesquisa realizada com 390 escolares de 7 a 15 anos,
na cidade de Feira de Santana (Bahia). Testou-se a validade ao comparar o relato no WebCAAFE
e a observacdo direta de alimentos consumidos na escola no dia anterior. A reprodutibilidade foi
investigada em uma subamostra de 92 criangas, pela comparacdo de relatos repetidos no
WebCAAFE no mesmo dia. Como resultado, os pesquisadores identificaram uma média de 81,4%
de taxa de acertos, 16,2% de. Taxa de omissoes e 7,1% de taxa de intrusdo. Foi observado que
estudantes com 10 anos ou mais apresentaram menores probabilidades de intrusdo de itens
alimentares. N&o houve variacdes significativas na acuracia do relato entre as medidas repetidas.
Dessa forma, os pesquisadores constataram que o instrumento foi valido e confiavel para avaliar a
ingestéo alimentar de escolares.

Ja sobre o segundo estudo brasileiro encontrado na pesquisa, 0 ENANI (UFRJ, 2020a),
coordenado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), em conjunto com a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e a Universidade
Federal Fluminense (UFF), corresponde a uma pesquisa em andamento para avaliar criangas
quanto as praticas de aleitamento materno, de consumo alimentar, do estado nutricional e as
deficiéncias de micronutrientes, no qual coleta dados da alimentacdo das criancas menores de 5
anos de idade utilizando um R24h de multiplos passos por meio de um aplicativo instalado em um
tablet, entrevistando os responsaveis pelas criancgas, a fim de que relatem o consumo delas. Esse
aplicativo contém uma lista com varios alimentos e bebidas, bem como op¢des de quantificacao
das porcGes por meio de medidas caseiras, tamanhos e formas de alimentos (UFRJ, 2020b). Além
do aplicativo, os entrevistadores contam com o auxilio de um Manual Fotografico de Quantificacao
Alimentar Infantil (CRISPIM, 2018), desenvolvido especialmente para esta pesquisa, no qual
contém fotos de medidas caseiras, porcGes alimentares e formatos de alimentos. O manual
apresenta 81 medidas caseiras, 27 formas e 101 alimentos. As fotos de alimentos foram
subdivididas em trés secOes: por¢des, unidades de medida padrdo e espessuras. Todas as fotos e
formas apresentadas no manual fotografico possuem codigos e descri¢es que estdo incorporados

no aplicativo utilizado para a realizagdo das entrevistas (CRISPIM, 2018).
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De acordo com os resultados da busca por ferramentas tecnoldgicas aplicadas a criangas
entre 5 e 10 anos de idade, constata-se que o uso de tecnologias vem facilitando a incorporagéo da
avaliacdo dietética em pesquisas nacionais e internacionais permitindo a automatizacdo e
padronizacdo da entrevista, reduzindo erros nas estimativas, facilitando a analise de dados e

fornecendo resultados e feedback em tempo real.
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3. JUSTIFICATIVA

Uma andlise precisa da ingestdo alimentar é essencial para a pesquisa em salde e nutricao,
porém, avaliar a dieta ndo é simples, pois 0 consumo de alimentos varia com o tempo e entre as
fases da vida. Avaliar o consumo alimentar na infancia € importante, por representar um periodo
em que os habitos sdo desenvolvidos, sendo crucial para a promogdo de uma alimentacdo saudavel
e um estilo de vida ativo. Além disso, permite 0 acompanhamento e descricdo das mudancgas nos
padrdes alimentares das criancas, no qual promove o desenvolvimento de diretrizes, guias

alimentares e recomendacdes nutricionais.

Entretanto, os estudos epidemiolégicos vém falhando em encontrar fundamentagdes
cientificas que reflitam a associa¢do da alimentacéo e salde por conta de erros relacionados aos
métodos tradicionais utilizados para avaliar a dieta, como tambeém os erros inerentes na coleta de
dados que prejudicam a qualidade da informacdo obtida e promovem subestimativa das medidas
de associagdo encontradas nas pesquisas.

Para amenizar essa situacao, ha alguns anos, os instrumentos tradicionais de avaliagdo do
consumo alimentar vém sendo otimizados com o advento da tecnologia, a partir da inclusdo de
elementos interativos, tais como audios-visuais, imagens e fotografias e uso de tecnologias
baseadas em dispositivos mdveis, em computadores e web, sensores e scanners. Esses recursos
vém possibilitando a reducao dos problemas associados a coleta tradicional de dados alimentares
(gastos, taxas de participacdo e precisdo dos dados coletados), atraindo a atencdo e motivando os
individuos a participarem das pesquisas, promovendo, assim, uma maior eficiéncia e qualidade nos
resultados.

Sabe-se que a alimentacdo das criancas € composta por itens alimentares ofertados em casa,
na escola e de estabelecimentos comerciais fora do ambiente familiar e escolar. Além disso, neste
periodo também ha o desenvolvimento do comportamento consumidor, no qual criangas mais
velhas ja realizam o ato da compra independente e sem a interferéncia dos pais (FIATES et al.,
2008). Sendo assim, verifica-se a necessidade de ferramentas tecnologicas que recuperem o
consumo de alimentos nestes diversos ambientes capturando com detalhes as caracteristicas da
dieta. Até 0 momento e nosso conhecimento atual ndo se conhece um recurso tecnolégico
desenhado para avaliar o consumo alimentar de forma global considerando a avaliagdo quantitativa

e qualitativa da alimentacdo de criancas a partir de 5 anos de idade de diversas regifes do pais.
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Diante do exposto, a elaboracdo dessa pesquisa se fundamenta pela necessidade de se
adaptar os métodos tradicionais de investigacdo do consumo alimentar, disponibilizando um
aplicativo mével para avaliar o consumo alimentar de criangas escolares brasileiras. Acredita-se
que essa ferramenta respeite as particularidades da alimentacdo deste publico-alvo, de forma a
colaborar com a reducéo de vieses, custos e tempo, bem como propiciar o desenvolvimento de
novos estudos que possam utilizar uma ferramenta padronizada tanto na area académica como na

avaliacdo da alimentacgéo e nutricdo de criancas em idade escolar.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um aplicativo destinado a dispositivos moveis para avaliar o consumo alimentar

global de criangas escolares brasileiras entre 4 e 9 anos de idade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar e solicitar informacBes de dados dietéticos de pesquisas brasileiras que

avaliaram o consumo dietético de criancas em idade escolar.

2. Identificar as caracteristicas dietéticas dos ambientes escolar e domiciliar de criancas em

idade escolar.

3. Padronizar a sequéncia metodologica para coleta de dados do consumo alimentar nos

ambientes escolar e domiciliar de criangas entre 4 e 9 anos de idade.

4. Personalizar uma lista de alimentos e/ou bebidas, medidas caseiras e por¢oes de alimentos

usualmente presentes nos habitos alimentares de criancas entre 4 e 9 anos de idade.

5. Integrar recursos tecnolégicos que auxiliem por meio de fotos digitais a estimativa da

quantidade dos itens alimentares consumidos por criangas entre 4 e 9 anos de idade.

6. Desenvolver um questionario de propensao alimentar capaz de estimar o consumo usual de

alimentos episodicamente consumidos por criangas entre 4 e 9 anos de idade.
7. Desenvolver videos demonstrativos do aplicativo.

8. Desenvolver um manual com o roteiro para utilizacdo do aplicativo.
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5. METODOS

5.1. INSERCAO E CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Esta dissertacdo estd vinculada aos projetos “Como mensurar o consumo alimentar na
infancia: Revisdo sistematica e desenvolvimento de um instrumento para avaliacdo da dieta de
criangas brasileiras” financiado pela ENSP-Fiocruz (processo ENSP: 25388.000497/2017-46) e
“Desenvolvimento de um instrumento computadorizado para avaliacdo da dieta de criancas
escolares brasileiras” financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldégico (CNPq, processo: 409933/2018-0), ambos coordenados pela Profé Dr® Marina
Campos Araujo. Tais projetos contam com uma equipe de professores e pesquisadores
provenientes de sete instituicdes de ensino e pesquisa publicos (Fiocruz, UERJ, UFRJ, USP, UFPR,
UECE e UFF). Também compde a equipe a presente mestranda graduada em nutri¢do, um bolsista
de iniciacéo cientifica e nutricionistas com expertise nas areas de alimentagéo e nutricdo. Também,
foram contratados dois desenvolvedores de software para elaborar o aplicativo.

Trata-se de um estudo metodoldgico envolvendo a criagdo de um aplicativo para
Dispositivos Moveis de Coleta (DMC), ou seja, smartphones e tablets, denominado CADE —
Consumo Alimentar no Domicilio e na Escola, no qual tem disponibilidade na plataforma Android,
com funcionalidade online, permitindo a realizacdo de pesquisas que avaliam a alimentacdo de

criancgas escolares entre 4 a 9 anos idade.

A escolha de uma ferramenta tecnologica para essa faixa etéria se justifica pela insercéo da
crianca na escola. Segundo a legislacdo brasileira vigente, € mandatério a matricula na escola de
toda crianca com quatro anos de idade completos até o dia 31 de marco (BRASIL, 2018). A
matricula de criangas mais novas em institui¢cbes educacionais é facultativa. Sendo assim, acredita-
se que o ambiente escolar desempenha um papel importante na formacao de habitos alimentares
durante a infancia (ROSSI et al., 2019; SBP, 2012). Este fato é evidente no Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), no qual prevé que a escola de turno parcial, quando fornece uma
refeicdo, deve suprir 20% das necessidades energética e nutricional, 30% quando oferece duas
refei¢bes e, no caso de escolas de tempo integral, devem suprir 70% das necessidades nutricionais

por meio de trés refeicbes (BRASIL, 2013). Com isso, o desafio maior da presente tecnologia foi
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capturar as informacOes dietéticas globais da crianca que incluem todos os ambientes no qual o

consumo alimentar acontece, principalmente nos ambientes domiciliar e escolar.

Considerando as experiéncias de outros estudos internacionais e nacionais no
desenvolvimento de tecnologia para avaliar o consumo alimentar nessa faixa etaria, optou-se pelo
R24h aplicado com o método dos multiplos passos no ambiente domiciliar aliado a um QPA e 0
RA no ambiente escolar, ambos autorrelatados pelo adulto responsavel pela crianca em seus
respectivos locais. Quando a crianca tem idade maior ou igual a oito anos, a propria podera auxiliar
o0 responsavel no relato dos alimentos na etapa de sondagem de alimentos que possam ter sido
esquecidos em ambos ambientes. De forma geral, tais escolhas se baseiam em algumas

justificativas apresentadas a seguir.

Acredita-se que a avaliacdo quantitativa da dieta seja fundamental nessa faixa etaria, ndo
somente para permitir reconhecer grupos vulneraveis em termos de deficiéncias nutricionais, como
também fornecer dados que possam nutrir politicas de alimentacdo e nutricdo em idades precoces.
O R24h aplicado pelo método dos multiplos passos tem sido reconhecido por meio de estudos de
validacdo como melhor método de avaliacdo dietética para diversas faixas etarias e em diversos
paises (BLISS, 2004; DIEP et al., 2015; CARVALHO et al., 2015; LAFRENIERE, 2017). Além
disso, os resultados da tabela 2 reiteram o R24h como método mais usado por meio de tecnologia
para avaliacdo dietética de criangcas. Uma importante limitacdo do método, o viés de memoria, tem
sido minimizada por meio da aplicacdo do método de entrevista AMPM com recursos adicionais e
tecnoldgicos que auxiliem na lembranca (KIRKPATRICK et al., 2014). Uma vantagem importante
do método é ndo alterar a dieta em funcdo da avaliacdo. Sobre este ultimo, acredita-se que
geralmente é a mde que € responsavel por alimentar a crianca e provavelmente seria ela a
responsavel por relatar o consumo da crianga, ou seja, 0 R24h por si ndo permitiria que a mae
modificasse a alimentacdo da crianca em funcdo da avaliacdo. O uso de um R24h complementado
por um QPA se justifica pela possibilidade de se estimar a ingestdo habitual da crianca,
especialmente em relacdo ao consumo de alimentos ingeridos de forma episddica (DODD et al.,
2006; EFSA 2009; de BOER et al., 2011; ILLNER et al., 2012), bem como de minimizar vieses

relacionados a variacdo diaria de ingestdo alimentar (LOPES et al., 2017).

Contudo, na avaliacdo dietética realizada na escola é disseminada a utilizacdo da
observacédo direta e/ou 0 RA com ou sem pesagem (BURROWS, MARTIN e COLLINS, 2010;
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DIEP et al., 2015; GOMES, COSTA e SCHMITZ 2010; FREISLING et al., 2015; MEDIN et al.,
2015; TROLLE et al., 2011). Para esse caso, acredita-se que o responsavel que ir& responder sobre
a alimentacdo da crianca também é responsavel pela alimentacdo de muitas outras criancas na
escola e por isso o viés de memoria pode vir a comprometer de forma significativa o relato. De
forma geral, o responsavel por ofertar a alimentacdo a crianca ndo se envolve na elaboracdo do
cardapio nem na elaboragcdo da comida, eliminando o erro de modificar a dieta em fungdo do
preenchimento do RA. Adicionalmente, a alimentacdo ofertada a crianca na escola nao
necessariamente estd associada aos habitos alimentares familiares e, por isso, pode haver mais
recusa e desperdicio de alimentos. Sendo assim, acredita-se que um método que capture a
informacgédo da alimentacdo no momento que € realizada forneca dados mais verdadeiros sobre a
alimentacdo das criancas no ambiente escolar. Finalmente, a ideia é que 0 R24h e 0 RA coletem
informac0es referentes a0 mesmo dia de consumo alimentar da crianca e o aplicativo agregue de

forma automatizada as informacGes de ambos ambientes.

Vale destacar ainda que, diferentemente de outros estudos europeus, um estudo brasileiro
mostrou que criangas escolares com dez anos ou mais apresentaram menor probabilidade de
omissdo entre o relato do consumo em uma ferramenta baseada na web e a observacdo direta
(JESUS et al., 2017). Dessa forma, é recomendado que o relato seja feito por um adulto responsavel
pela criangca. Entretanto, como ja observado, ao passo que a crianca cresce e se desenvolve
cognitivamente, sua capacidade de autorrelatar sua préopria alimentacdo melhora, acredita-se que a
partir dos oito anos de idade a crianca tenha mais autonomia sobre suas escolhas alimentares, como
ja observado em estudos internacionais (DIEP et al., 2015; ILNER et al., 2012; MEDIN et al.,
2015). Por isso, o aplicativo ira orientar os responsaveis pelas criancas com idade maior ou igual a
oito anos que perguntem algumas questdes sobre a alimentacdo a crianca. Maiores detalhes serdo
abordados posteriormente.

Por fim, se reconhece que a utilizacdo da ferramenta aqui proposta é limitada e ndo poderia
ser aplicada em todos os contextos sociais de investigacdo. Considerando que o aplicativo prevé o
autorrelato do consumo alimentar é necessario a alfabetizacdo dos responsaveis que irdo fornecer
as informacdes, como também o acesso e habilidade em manusear tecnologias como smartphones

ou tablets.
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5.2 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOVEL DE AVALIACAO DIETETICA DE
CRIANCAS ESCOLARES

O desenvolvimento do aplicativo movel consistiu em duas etapas: pesquisa formativa
inicial e definicdo do contetdo. Tais processos foram baseados na metodologia denominada
modelo incremental (PRESSMAN, 2006; SOMMERVILLE, 2011), semelhantes aquelas aplicadas
por Biltoft-Jensen e colaboradores (2015) no desenvolvimento do WebDASC e por Carvalho e
colaboradores (2013) na elaboracdo do PAC-24. Alguns recursos que estdo disponiveis no
aplicativo sdo baseados em algumas funcionalidades descritas por Costa e colaboradores (2013) na
criacdo do WebCAAFE e pelos criadores do aplicativo movel utilizado para coletar os dados de
consumo alimentar no ENANI (UFRJ, 2020b).

5.2.1 Pesquisa formativa inicial

Esta parte do processo de desenvolvimento do aplicativo consistiu em um levantamento
bibliografico acerca das ferramentas de avaliacdo de consumo alimentar de criangas escolares
baseadas em tecnologias disponiveis em todo o mundo, a fim de observar se suas funcionalidades
e ferramentas seriam viaveis para fomentar o aplicativo (BILTOFT-JENSEN et al., 2013;
CARVALHO et al., 2015; DAVIES et al., 2015; FREISLING et al.,2015; KUPEK et al., 2016;
MOORE et al., 2014). Vale destacar que esta sendo desenvolvida uma revisdo de escopo (scoping
review) sobre tecnologias aplicadas na avaliagdo do consumo alimentar de criancas, no qual a
presente mestranda participa em colaboracéo.

Para isso, fez-se um levantamento de pesquisas brasileiras desenvolvidas nas cinco regides
do pais que avaliaram o consumo alimentar de criancas. Foram consideradas pesquisas cujos
resultados tivessem sido publicados em revistas indexadas; aprovadas pelos seus respectivos
comités de ética e preferencialmente que tivessem utilizado métodos abertos de avaliacdo dietética,
como o R24h e/ou RA. O levantamento dessas pesquisas teve por objetivo identificar
alimentos/bebidas consumidos por criancas brasileiras escolares permitindo caracterizar
diversidades culturais da alimentacdo de criangas e selecionar os alimentos/bebidas e medidas
caseiras para compor o banco de dados disponivel no aplicativo. No total foram identificadas 30

publicacdes divididas de acordo com a origem da populagéo investigada nas cinco regides do pais,
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sendo localizadas duas pesquisas na regido Norte, seis na regido Nordeste, 14 na regido Sul, sete
na regido Sudeste e uma na regido Centro-Oeste. Alguns desses estudos foram excluidos por
investigarem o consumo alimentar somente de grupo de alimentos com poucos itens alimentares
por meio do QFA. Foram feitos contatos com os autores das publicagdes e solicitado o banco de
dados néo identificado referente aos alimentos, bebidas e medidas caseiras. Somente 10 autores
responderam aos contatos e concordaram no envio digital do seu respectivo banco de dados, sendo
um da regido Norte, quatro da regido Nordeste, dois da regido Sul, dois da regido Sudeste e um da
regido Centro-Oeste. Foram obtidos de cada pesquisador que concordou em fornecer o seu banco
de dados, os termos de autorizacdo do responsavel da pesquisa para a utilizagdo do seu banco de
dados e foi obtido do coordenador do projeto principal o termo de compromisso de utilizagdo de
dados (TCUD) assegurando a manutencdo do anonimato e sigilo das informacdes acessadas, bem
como 0 compromisso de uso dos dados apenas para fins da pesquisa.

Para complementar a lista de alimentos obtidas nas pesquisas regionais, foram pesquisados
cardapios ofertados em escolas publicas de todo o pais elaborados pela equipe técnica do Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE) e foi obtida também uma lista de alimentos culturalmente
consumidos na regido Nordeste por meio da colaboracdo de um pesquisador do projeto principal.
Além disso, alguns itens alimentares do banco de dados de alimentos do aplicativo mével utilizado na
coleta de dados sobre consumo alimentar do ENANI foram recuperados para complementar a lista de
alimentos do aplicativo (UFRJ, 2020b).

Também nessa etapa ocorreu um workshop com pesquisadores e professores com expertise

na area de avaliacdo dietética, além de diversas reuniées com a equipe envolvida na elaboracéo do
projeto. Os propositos desses encontros foram apresentar as ideias do projeto, discutindo-se
questdes de usabilidade e viabilidade do aplicativo, como qual método de avaliagdo de consumo
seria mais indicado para a faixa etaria em questdo, qual seria 0 método de aplicacdo (entrevista,
autorrelatado), funcionalidade (on ou off-line), quais as interfaces seriam pertinentes para a

tecnologia, entre outros detalhes.

5.2.2 Lista de alimentos, medidas caseiras e por¢oes de itens alimentares

Apos a realizacdo da primeira etapa de desenvolvimento do aplicativo, na qual foi possivel

identificar as pesquisas regionais que avaliaram o consumo alimentar de criangas, observou-se que
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nenhuma pesquisa encontrada investigou criangas com amostras representativas das criancas
brasileiras. Portanto, optou-se por considerar como pesquisa “mestre” o INA realizado durante as
POFs realizados pelo IBGE. O primeiro INA realizado em 2008-2009 e o segundo INA realizado
em 2017-2018 investigaram o consumo alimentar efetivo de uma amostra probabilistica da
populacdo brasileira com idade igual ou maior de 10 anos. Dessa forma, foi utilizada a lista de itens
alimentares do INA de 2017-2018 disponivel nos microdados de acesso livre no site do IBGE
(IBGE, 2020). Uma vez que o INA néo coletou informagdes dietéticas especificas de criangas, 0s
bancos de dados das pesquisas regionais, as informacdes dietéticas dos cardapios do PNAE e a lista
de alimentos regionais do Nordeste complementaram os dados para elaboracdo da lista de
alimentos e métodos de quantificacdo que foram utilizados no aplicativo.

Os dados dietéticos de todas as bases de dados pesquisadas foram comparados para verificar
duplicidade de itens, necessidade de incluséo de novos alimentos, revisdo de nomes e sinonimias.
O objetivo com todas estas etapas foi aperfeicoar a completude da lista de itens alimentares do
aplicativo com o intuito de facilitar e otimizar o relato. Para um mesmo alimento com mais
nomenclaturas foram incluidos aqueles reconhecidos mais pelo seu nome comercial e diferentes
formas de escrita para um mesmo alimento (por exemplo, maizena e maisena; beringela e berinjela;
lasanha e lazanha), de forma a simplificar a busca. Por se tratar de avaliagcdo dietética de criancas
escolares, julgou-se importante a inclusdo de suplementos e complementos alimentares ao banco
de dados do aplicativo.

Quanto a distribuicdo dos alimentos no banco de dados do aplicativo, € possivel localiza-
los em suas formas simples (por exemplo, frutas, peixes, cortes de carnes), receitas simples (como
arroz cozido) e receitas complexas (como bolos, empadéo e feijoada). Cabe destacar que todas as
receitas sdo fechadas, ou seja, ndo podem ser editadas. A opcao pela inclusdo exclusiva de receitas
fechadas se deve ao fato de a informacao ser coletada por meio do autorrelato. Acredita-se que a
exclusdo e/ou substituicdo de itens de uma receita, aléem da sua quantificacdo, seja uma tarefa
complexa e ardua para ser realizada por meio do autorrelato.

A fim de estimar o tamanho das porcGes dos alimentos relatados, o aplicativo conta com
uma listagem de medidas caseiras, nas quais foram selecionadas a partir do banco de dados dos
INAs. Além disso, foi solicitada autorizacdo para a utilizacdo de fotos digitais de medidas caseiras

e porcdes de alimentos disponiveis no Manual Fotografico de Quantificacdo Alimentar Infantil
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(CRISPIM et al., 2018) desenvolvido especificamente para o inquérito nacional ENANI (UFRJ,

2020a) cujos detalhes ja foram abordados anteriormente.

5.2.3 Interfaces, funcionalidades e ferramentas
5.2.3.1 Os ambientes do aplicativo

O aplicativo apresenta dois tipos de acesso: (1) por administradores da pesquisa e; (2)
participante (usuario). O primeiro tem permissao para realizar as seguintes atividades: inclusdo de
participantes e cadastro de contas de usuario por meio da definicdo de login e senha; procurar
registros da alimentacdo em andamento e concluidos e; exportar os dados obtidos nas pesquisas.
J& o segundo tipo de usuério pode, apenas, realizar o cadastro de informacdes gerais e dietéticas,
ndo podendo edita-los apds sua conclusao.

Para que os usuarios do médulo “participante” possam acessar o aplicativo, € preciso que
os administradores, primeiramente, também sejam cadastrados, incluindo informag6es gerais como
nome e a instituicdo/drgédo responsavel pela pesquisa. Depois desse cadastro, ele deve incluir o(s)
nome(s) da(s) escola(s) que a pesquisa sera realizada e os nomes das criangas aptas a participarem
do estudo. Apoés a insercdo do nome da crianca, o aplicativo gera trés codigos de identificacao
numérico de 6 digitos referentes a mesma crianca, no qual somente o dltimo digito é distinto e deve
ser utilizado em cada ambiente no qual o usuario devera preencher as informacdes dietéticas da
crianca. Para a coleta de dados da alimentagdo da crianca, cada usuario de cada ambiente,
domiciliar e escolar, recebera permisséo para acessar o sistema mediante seu login Unico, senha e
0 codigo numérico da crianca especifico do ambiente que o usudrio ird responder. A ideia de criar
trés codigos similares que sé se distinguem pelo Gltimo digito € permitir a sua utilizagdo nos
ambientes escolar, domiciliar e possivelmente a entrada de dados previamente coletados, além de

facilitar a unido posterior dos dados de todos ambientes referentes a mesma crianca.

Apesar de serem dois relatos da alimentacdo (ambiente escolar e domiciliar), eles se referem
ao mesmo dia do consumo da crianca, ou seja, as informacdes nos dois registros se complementam.
Dessa forma, o relato da dieta da crianca deve ser iniciado pelo ambiente escolar por meio de um
registro alimentar (RA) e complementado no dia seguinte pelo ambiente domiciliar por meio de
um R24h aliado a um QPA. As informacGes dos dois registros devem ser unificadas para acesso

exclusivo do administrador da pesquisa e nos arquivos exportados, ou seja, o responsavel pelo
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ambiente domiciliar que vai relatar/preencher os dados no aplicativo ndo pode editar as

informagdes preenchidas previamente pelo responsavel do ambiente escolar.

O aplicativo, também, permite a digitacdo de dados dietéticos da crianca que j& tenham sido
coletados em papel ou outra ferramenta permitindo a automatizacdo e padronizacdo das

informagdes dietéticas.

5.2.3.2 Etapas do modulo “participante”

As etapas que o aplicativo apresenta no médulo “participante” sdo, respectivamente:

a. Preenchimento de informacGes gerais sobre a crianga;
b. Preenchimento de informacdes dietéticas da crianca;
c. Detalhamento dos itens alimentares relatados e;

d. Revisdo.

a. Informacdes gerais sobre a crianca

Os usuarios, sejam aqueles do ambiente escolar ou domiciliar, ao acessarem o aplicativo,
devem inserir seu login e senha previamente fornecidos pelo administrador. Apds entrarem no
aplicativo, iniciam o relato fornecendo o cddigo numérico da crianga que receberam previamente.
O usuario serd perguntado se deseja digitar dados dietéticos ja coletados e, caso negativo, devera

informar se deseja relatar a alimentacdo da crianga em ambiente escolar ou domiciliar.

Antes de comecar a preencher as informac6es gerais sobre a crianca, 0s usuarios podem,
ainda, assistir a um video que contém algumas orientacdes sobre a forma de preenchimento das
informacGes dietéticas mostrando algumas funcionalidades do aplicativo. Foram produzidos dois

videos especificos para cada ambiente alimentar a ser coletado os dados dietéticos.
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Figura 1. Tela de selecdo do ambiente que deseja relatar o consumo alimentar da crianca e de
redirecionamento ao video hospedado no YouTube.

Vocé gostaria de relatar a alimentagdo da
crianga da:

O casa
@®) Escola

Video demonstrativo de utilizagdo do
aplicativo:

AVANGAR ’}
Fonte: Aplicativo CADE

Depois de assistir ao video, os usuarios devem prosseguir com o relato, fornecendo
informagdes gerais sobre a crianga, como nome, sexo, idade e local de nascimento (usuario em
ambiente domiciliar) e informagdes escolares, como série e o turno que a crianca estuda (usuario
em ambiente escolar). No ambiente domiciliar, o usudrio deve ser um adulto responsavel pela
crianga que tenha conhecimento sobre a alimentagao dela no dia anterior. Acredita-se que os pais
sejam os responsaveis mais adequados. J4 no ambiente escolar, o usuario também precisa ser um

adulto responsavel pela crianga, como um professor, cuidador ou até mesmo um pesquisador de

campo.
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b. Preenchimento de informagcdes dietéticas da crianca
e Usuario em ambiente domiciliar

Apds preencherem as informagdes gerais sobre a crianga, os usudrios em ambiente domiciliar
devem responder algumas perguntas gerais sobre a alimentacdo da crianga e sobre o dia a ser
recordado, no caso o dia anterior ao relato. Dessa forma, hd questdes sobre: se a crianca teve um
dia especial no dia anterior, se realiza algum tipo de dieta especial, o que utiliza ou o responsavel
utiliza para adogar alimentos ou bebidas oferecidos a crianga, se ela ou responsavel acrescenta sal
as refeigdes da crianga e a frequéncia de consumo sobre alguns suplementos alimentares. Tais
perguntas seguem o formato daquelas feitas no INA 2017-2018 (IBGE, 2020). Porém, as opgoes

de resposta foram adaptadas para o publico infantil.

Ja que a forma de coleta das informacdes dietéticas em ambiente domiciliar ¢ baseada em um
R24h de multiplos passos, apds o preenchimento dessas informacgdes iniciais, o usudrio deve seguir
o relato com a primeira etapa da metodologia AMPM: a lista rdpida, que compreende a insercao de

todos os itens alimentares consumidos pela crianca no dia anterior.

O usuério, quando comeca a digitar algum item para ser inserido na lista rapida, podera perceber
o0 surgimento de filtros, nos quais permitem a reducdo da quantidade de itens disponibilizados na
tela facilitando a busca pelo item alimentar desejado. Além disso, na tentativa de diminuir o risco
de perder informacdes sobre alimentos ndo disponiveis no banco de dados, o aplicativo permite a
inclusdo de itens alimentares novos. Conforme os itens alimentares forem sendo adicionados a lista
0s usuarios podem os editar ou excluir.
A prdéxima etapa a ser executada pelo usuario em ambiente domiciliar consiste em responder a uma
série de quatro perguntas que se referem a perguntas de sondagem, que correspondem a segunda
etapa do AMPM (MARCHIONI, GORGULHO e STELUTI, 2019). Esta etapa consiste em
recuperar itens alimentares nao relatados na etapa da lista rapida, como bebidas, doces e lanchinhos
consumidos entre refei¢cbes. Nesta etapa o aplicativo reconhece a idade da crianca relatada nas
perguntas iniciais e orienta o responsavel a fazer as perguntas de sondagem a crianca com idade
igual ou maior a 8 anos para que ela auxilie o responsavel a responder estas perguntas. Acredita-se

que criancas a partir desta idade possa consumir algo da cantina ou trazido de casa que ndo seja
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consumida numa refeicdo e nem notada pelo responsavel da escola. Sendo assim, o direcionamento
da pergunta a crianga reduz o risco de subestimativa do consumo.

e Usuario em ambiente escolar

O usuario em ambiente escolar, como ja mencionado, relata o consumo alimentar da crianga
através de um RA. Apos ele preencher as informagdes gerais sobre a crianga, ele também deve
comegar o relato da alimentagdo da crianca pela lista rapida. Os mesmos recursos de inser¢ao de
itens alimentares apresentados acima, na se¢ao sobre o usudrio em ambiente domiciliar, também
cabem para o usudrio em ambiente escolar. Entretanto, apds finalizar a etapa da lista rapida, o
usudrio em ambiente escolar pode tirar uma foto do prato que a crianga esta fazendo a refei¢ao
(Figura 2). Depois de tirar a foto, esse usudrio (ou a crianga, caso tenha idade maior ou igual a 8
anos) também deve responder a sequéncia de quatro perguntas na tentativa de recuperar itens
alimentares ndo relatados na lista rapida.

Figura 2. Tela referente a visualizagdo da fotografia da refeicéo realizada pela crianga recém-
tirada pelo usuario em ambiente escolar.
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AVANGAR
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Fonte: Aplicativo CADE
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C. Detalhamento dos itens alimentares relatados
e Usuario em ambiente domiciliar

Nesta etapa, o usudrio deve informar alguns detalhes sobre os itens alimentares relatados, como
forma de preparo de alimentos, adicdo de ingredientes em alimentos, tipo de unidade (medida
caseira) e quantidade do item alimentar ou medida caseira informado. No que se refere ao campo
de medidas caseiras, com o intuito de facilitar o relato das quantidades, o aplicativo fornece
algumas opgdes de fotos digitais de medidas caseiras, como colheres, copos, tigelas e medidas de
formulas infantis bem como disponibiliza imagens de por¢des de alimentos. Tais fotos digitais sao
provenientes do Manual Fotografico de Quantificacao Alimentar Infantil (CRISPIM et al., 2018).

Alguns print screens dessas funcionalidades sao demonstrados na Figura 3.

Figura 3. Telas de selecdo da foto digital correspondente a quantidade consumida pela crianga.

revisido revisdo

Clique na foto. Clique na foto.

® O e
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v @B e e

Fonte: Aplicativo CADE. Fotos digitais: Crispim et al. (2018)
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Apds o relato da quantidade consumida, o usuario em ambiente domiciliar deve informar
os horarios e as ocasides de consumo, ou seja, os nomes das refeicdes dos itens alimentares
relatados. Cabe ressaltar que o preenchimento dessas informagdes corresponde ao terceiro passo

da metodologia AMPM (MARCHIONI, GORGULHO e STELUTI, 2019).

e Usuario em ambiente escolar

O usuario em ambiente escolar, apos responder a sequéncia de quatro perguntas de
sondagem, também deve preencher as informagdes sobre o detalhamento de itens alimentares
registrados na lista rapida. Os mesmos recursos de detalhamento dos itens alimentares apresentados
acima, na secdo sobre o usudrio em ambiente domiciliar, também cabem para o usuario em
ambiente escolar. Entretanto, o usudrio em ambiente escolar deve informar se a crianga repetiu o
alimento em questdo, inclusive, informando a medida caseira referente a quantidade repetida e a
quantidade da medida caseira relatada. Também, deve informar os dados sobre horario e ocasidao

de consumo da refeicdo que esta sendo registrada.

d. Revisao

e Usuario em ambiente domiciliar

Esta Gltima etapa se da em trés fases: 1) detalhamento sobre as refei¢bes registradas que
consiste em o usudario informar sobre o local que a crianca realizou a refeicao, além de indicar se
ela fazia alguma atividade enquanto realizava a refeicdo (Figura 4); 2) reviséao final (probing),na
qual corresponde ao ultimo passo do AMPM (MARCHIONI, GORGULHO e STELUTI, 2019) e
se refere a duas perguntas que visam tentar recuperar algum item alimentar ndo relatado
anteriormente, além de permitir que ele revise todas as refeicdes relatadas, podendo, ainda, registrar
uma nova refeicdo e; 3) QPA, no qual o usuario deve informar a frequéncia que a crianga consumiu
alguns itens alimentares no Gltimo més, visando identificar a ingestdo habitual, principalmente no

que se refere ao consumo menos comum de alimentos (ILLNER et al., 2012).
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Cabe ressaltar que, se tratando de uma ferramenta autorrelata, o aplicativo CADE permite a
coleta de dados também aos finais de semana, na qual o pesquisador deve orientar 0s usuérios a
relatem o consumo dietético da crianca através do modo ambiente domiciliar. Dessa forma, é
possivel avaliar o consumo alimentar de um dia inteiro em um sédbado ou domingo através do R24h

aliado ao QPA.

Figura 4. Tela de selecdo de atividades realizadas enquanto a crianca fazia a refeigéo.

Refeicao: Café da manha

Em casa >
Em qual local essa refeicao foi realiza?

Selecione as atividades que a crianca
estava fazendo enquanto realizava a
refeicdo.

Utilizando o celular/tablet

[CJ Jogando videogame

[] utilizando um computador/notebook
[] Assistindo Televisao

[[] Nenhuma dessas atividades

AVANCAR

11 @) <

Fonte: Aplicativo CADE

e Usuario em ambiente escolar

Ap0s relatar o horario e a ocasido de consumo dos itens alimentares, na etapa de revisdo, o
usuario em ambiente escolar deve informar se a crianga deixou alguma sobra da refei¢do, inclusive
indicando a quantidade desta sobra por meio de uma pergunta semiquantitativa. Logo em seguida

deve mencionar a procedéncia dos alimentos consumidos pela crianca na escola.
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A revisdo final (probing) ocorre da mesma forma que o ambiente domiciliar, no qual o
usuario deve responder a duas perguntas na tentativa de recuperar algum item alimentar ndo
relatado anteriormente. Também, o usuario pode visualizar todos os itens alimentares relatados na
refeicdo em questdo. Entretanto, existe uma funcionalidade exclusiva no ambiente escolar: o
usuario pode ativar o recebimento de notificacdes do aplicativo (Figura 5), o que permite ndo
esquecer de acessar o aplicativo para registrar uma préxima refeicdo, caso a crianca ainda venha a
realizar novas refei¢des na escola. Ativando essa funcionalidade, o usuério receberd a notificagdo
apos 2 horas. Ao recebé-la, ele pode retomar ao aplicativo para relatar uma nova refei¢éo ou, ainda,
pode adiar o registro por até mais 1 hora, caso 0 momento que a notificacdo seja recebida nao

coincida com o0 momento no qual a crianca esteja realizando uma nova refeicéo.

Figura 5. Tela de notificacdo do aplicativo CADE.

20:03 «

X 57%
o Cade - Consumo Alime... Relate a refeicdo que es...

Fonte: Aplicativo CADE
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Modo digitacdo de dados dietéticos ja coletados

Caso o usuério queira utilizar o aplicativo apenas para digitar dados de consumo alimentar ja
coletados, ele sO precisard informar a data na qual esses dados foram adquiridos, algumas
informagdes como local, nome da refeicdo e horério, os itens alimentares relatados e os detalhes
sobre esses itens informados. Vale mencionar que neste modo ndo ha a visualizacdo de fotos

digitais de medidas caseiras e porg¢des de alimentos.

5.2.3.3 Gerenciamento dos dados e arquivos

Conforme ja4 mencionado, somente o modulo “administrador” poderd ter acesso aos relatos
dietéticos realizados no aplicativo. Uma vez finalizados os registros por ambos o0s tipos de usuarios,
o aplicativo permitira a exportagéo de arquivos referentes aos dados obtidos nos ambientes escolar
e domiciliar. Os arquivos exportados podem ser “linkados” por meio do codigo da crianga gerado
em cada ambiente alimentar investigado, escolar e domiciliar, permitindo a analise dos dados do
consumo alimentar da crianca de um mesmo dia. Os dados serdo enviados ao diretdrio, nomeado
“meus arquivos”, que ficard disponivel no modulo administrador da pesquisa, no qual apresentara
uma pasta compactada (extensdo .zip) com o0 nome da escola que a pesquisa esta sendo realizada.
Nessa pasta, havera trés arquivos gerados, em extensdo .csv: dois sdo relacionados a informacdes
gerais e dietéticas das criancas coletadas no ambiente escolar e no ambiente domiciliar e terceiro
com os dados do modo de digitacdo de dados dietéticos previamente coletados. A seguir, a

descricao do formato dos arquivos exportados:
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e Arquivo exportado 01.csv: dados gerais sobre a crianca e o dia do relato

Quadro 1. Descricdo das variaveis sobre dados gerais exportadas do aplicativo CADE.

Nome variavel

Descricao

COD_PROJ

Cadigo do projeto

ID_CRIANCA

Cadigo da crianga cadastrada no aplicativo mével

NOME_CRIANCA

IDADE Idade da crianca

SEXO Sexo da crianga

SERIE_ESC Série escolar na qual a crianca estuda
TURNO_ESC Turno no qual a crianga estuda

GRAU_PARENT_DOM

Grau de parentesco entre a crianga e
0 usuario que esta relatando o consumo
da crianga

CIDADE_NASC_DOM

Cidade na qual a crian¢a nasceu

UF_NASC_DOM

Unidade da Federagdo do nascimento da crianca

AMBIENTE

Relato do consumo se refere a alimentacdo realizada na escola ou na casa

DATA_RELATO ESC

Data do relato do consumo realizado pelo responsavel
em ambiente escolar

DIA_REG_ESC

Dia da semana do relato do consumo pelo
responsavel em ambiente escolar (registro alimentar)

DATA_RELATO DOM

Data do relato do consumo realizado pelo responsavel
em ambiente domiciliar

DIA_REC_DOM

Dia da semana do relato do consumo pelo
responsavel em ambiente domiciliar (recordatério de 24 horas)

DIA_ESP_DOM

A crianca teve um dia especial em sua alimentagéo?

DIET_ESP_DOM

A crianca realiza alguma dieta especial?

CONS_ACU_DOM

A crianca utiliza, com frequéncia, aclicar e/ou adogante?

CONS_SAL_DOM

A crianc¢a tem o hébito de adicional sal aos alimentos?

FREQ_SUP_1_DOM -
FREQ_SUP_9_DOM

Frequéncia do consumo de suplementos alimentares pela crianga. No total, serdo 9 varidveis
numeradas sequencialmente que correspondem a frequéncia de cada suplemento alimentar.

Fonte: Elaboracdo propria




Arquivo exportado 02.csv: dados de avaliagdo do consumo alimentar

Quadro 2. Codificacdo e descricdo das variaveis sobre avaliacdo do consumo alimentar
exportadas do aplicativo CADE.

Cadigo variavel

Descricdo

COD_PROJ Cadigo do projeto/pesquisa
ID_CRIANCA Cadigo da crianca cadastrada no aplicativo mével
AMBIENTE Relato do consumo se refere a alimentagdo realizada na escola ou

Nna casa

DATA_RELATO_ESC

Data do relato do consumo realizado pelo responsavel
em ambiente escolar

DATA_RELATO_DOMIC

Data do relato do consumo realizado pelo responsavel
em ambiente domiciliar

DIA_RELATO

Dia da semana correspondente ao relato do alimento em questéo

COD_REFEICAO

Cadigo correspondente ao nome da refeicdo realizada pela crianga

HORARIO

Horario no qual a crianca realizou a refeicdo

COD_LOCAL_CONS

Local no qual a crianca realizou a refeicdo

PROV_ALIM_ESC

Proveniéncia do alimento consumido pela crianca
em ambiente escolar

COD_ITEM_ALIMENTAR

Cadigo do item alimentar relatado

ITEM_ALIMENTAR

Nome do item alimentar consumido pela crianca

COD_PREPARACAO

Cadigo correspondente a forma de preparacéo do alimento

V9019-V9035

Indica se houve adi¢do de 18 itens alimentares aos
alimentos/bebidas consumidos(as). Cada variavel representa a
adicdo de um item alimentar. N&o aplicdvel para as linhas cujos
alimentos so as préprias adigdes

COD_MED_CASEIRA

Cadigo da medida caseira selecionada pelo usuario
para relatar o consumo do item alimentar

MED_CASEIRA

Nome da medida caseira selecionada pelo usuario para relatar
0 consumo do item alimentar

QUANT_MED_CASEIRA

Quantidade da medida caseira utilizada para
servir o item alimentar

REPETICAO_ESC

Se a crianga repetiu o consumo do item alimentar
(ambiente escolar)

COD_MED_CAS REPET ESC

Caodigo da medida caseira selecionada pelo usuério
para relatar a repeticdo do item alimentar

MED_CAS_REPETICAO ESC

Nome da medida caseira selecionada pelo usuério
para relatar a repeticdo do item alimentar




QUANT _MED _CAS REPET ESC

Quantidade da medida caseira utilizada para
servir o item alimentar repetido
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SOBRA ESC

Se a crianga deixou sobras na refeicdo (ambiente escolar)

QUANT _SOBRA ESC

De forma qualitativa, o quanto que a crianga deixou
de sobra na refeicdo

COD_ATV_REFEICAO_DOM

A crianga realizou alguma dessas atividades
enquanto realizava a refeicio?

QPA_1_DOM - QPA_39 DOM

A frequéncia na qual a crianga consumiu, no Gltimo més,

39 itens ou grupos alimentares. Cada variavel representa a

numeracao sequencial da frequéncia de um item ou grupo
alimentar do QPA

ALIMENTO_NOVO

Nome do item alimentar adicionado pelo usuario como novo
alimento

COD_MED_CAS_ALIM_NOVO

Cadigo da medida caseira selecionada pelo usuario
para relatar o consumo do novo alimento adicionado

MED_CASALIM_NOVO

Nome da medida caseira selecionada pelo usuério para relatar
0 alimento novo

QUANT MED _CASALIM _NOVO

Quantidade da medida caseira utilizada para
servir o alimento novo

COD_PREPARAALIM_NOVO

Cadigo correspondente a forma de preparacéo do alimento novo

Fonte: Elaboragéo propria

e Arquivo exportado 03.csv: dados do modo de digitacdo de dados dietéticos

previamente coletados

Quadro 3. Codificacdo e descricdo das variaveis de dados do modo digitacdo de informacdes

dietéticas ja coletadas exportadas do aplicativo CADE.

Cddigo variavel

Descricdo

COD_PROJ

Cddigo do projeto

ID_CRIANCA

Caodigo da crianca cadastrada no aplicativo mével




NOME_CRIANCA
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IDADE Idade da crianca
SEXO Sexo da crianga
DATA_NASC Data de nascimento da crianca
CIDADE_NASC Cidade na qual a crianga nasceu
UF NASC Unidade da Federac¢do do nascimento da crianca

DATA_RELATO

Data do relato do consumo

COD_REFEICAO

Cadigo correspondente ao nome da refeicao realizada pela crianca

HORARIO

Horario no qual a crianca realizou a refeicao

COD_LOCAL_CONS

Local no qual a crianca realizou a refeicéo

COD_ITEM_ALIMENTAR

codigo do item alimentar relatado (ver documento “lista de alimentos™)

ITEM_ALIMENTAR

Nome do item alimentar consumido pela crianca

COD_PREPARACAO

Cadigo correspondente a forma de preparacdo do alimento relatado

COD_MED_CASEIRA

Codigo da medida caseira selecionada pelo usuario
para relatar o consumo do item alimentar em questio

MED_CASEIRA

Nome da medida caseira selecionada pelo usuario para relatar
0 consumo do item alimentar em questdo

Fonte: Elaboragdo prdpria

5.2.4 Reunibes com os profissionais de T1

Esta etapa compreendeu-se, primeiramente, na contratacdo de uma empresa da area de TI.

Todos os procedimentos de elaboragéo do instrumento foram realizados em etapas e acompanhados

de forma regular pelos desenvolvedores responsaveis pelo projeto em formato de reunides. O

processo de desenvolvimento da ferramenta tecnoldgica teve duracdo média de 6 meses.

5.2.5 Elaboracédo do manual para utilizacéo do aplicativo

Apos a conclusdo do desenvolvimento do aplicativo, com uma versdo demo criada, elaborou-

se um manual com um roteiro de instalacdo e utilizacdo desta versdo. O arquivo se encontra no

Apéndice A do presente documento. O objetivo deste manual é fornecer informagdes detalhadas

por meio de um passo-a-passo da sua utilizacdo para permitir um treinamento tanto dos

coordenadores ou pesquisadores interessados na ferramenta quanto para o usuério final.

5.2.6 Testes

Apos a finalizagdo do desenvolvimento e da elaboragdo do manual de utilizagdo do aplicativo,

havia sido planejada a realizagéo de testes para avaliar a qualidade da ferramenta, nos quais haviam
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sido aprovados (Anexo A), pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/ Fiocruz) sob o CAAE 36083120.8.0000.5240. Os

testes ocorreriam em dois momentos:

1°) a partir da anélise do conteudo, interfaces e funcionalidades do aplicativo mdvel por
nutricionistas, na qual selecionariamos uma amostra por conveniéncia de 10 nutricionistas com
conhecimento sobre avaliagdo do consumo alimentar de criangas em idade escolar e/ou no uso de
tecnologias para avaliacdo dietética para atuar como avaliador neste processo. Tal anélise ocorreria
por meio de um questionario eletronico estruturado e hospedado na plataforma Google Forms, que
traria como proposta o fornecimento de sugestdes e observacdes de aperfeicoamento do aplicativo
mdvel contendo questBes acerca de todas as etapas de preenchimento de dados no aplicativo, bem
como em relagdo ao banco de alimentos e lista de medidas caseiras. Esses resultados possibilitariam

0 aprimoramento do aplicativo movel

2°) a partir da inspe¢do da Usabilidade baseada na Avaliacdo Heuristica para celulares, na
qual se compreende em um conjunto de diretrizes que busca definir as propriedades comuns da
interface grafica do usuario por meio de avaliadores especialistas em tecnologia da informacéo
(podendo ser técnicos, analistas e programadores de sistemas), tendo como objetivo encontrar
problemas de usabilidade que provavelmente um usuario da ferramenta poderia vir a detectar, aléem
de apontar o grau de gravidade destes problemas, bem como trazer solucGes para a resolucao deles
(AHMAD, REXTIN e KULSOOM, 2018; PADUA, 2012). N6s iriamos utilizar uma versdo
adaptada de um checklist proposto por Krone (2013) e validado por VON WANGENHEIM et al.
(2016) denominado Checklist de avaliacdo heuristica de aplicativos para smartphones.
Selecionariamos uma amostra por conveniéncia de 5 profissionais da area de tecnologia para
participar dessa inspecdo, nos quais preencheriam esse checklist através da plataforma Google

Forms.

Entretanto, tais testes ndo puderam ser concretizados porque o aplicativo ndo foi finalizado no
tempo proposto. Por se tratar de uma plataforma complexa que consiste em trés fluxos de coleta de
dados, ambientes escolar, domiciliar e dados previamente coletados, foram necessarios muitos

ajustes na ferramenta nos quais desencadearam muitas reunides semanais com os desenvolvedores
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até que a versao demo do aplicativo estivesse pronta. Espera-se implementar os testes citados, bem

como a analise de usabilidade com usuarios finais em trabalhos futuros.

5.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Satde Piblica
Sergio Arouca- ENSP (sob o CAAE 58831516.0.0000.5240).

5.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Adotou-se a apresentacdo dos resultados através de um artigo cientifico formatado para
publicacdo. Posteriormente, sera traduzido e submetido em periddico internacional.
Por fim, ha um topico de consideracdes finais, em que as conclusées do trabalho como um todo

sdo apresentadas.

6. RESULTADOS

6.1 ARTIGO

DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO MOVEL PARA AVALIAR A DIETA DE
CRIANCAS ESCOLARES BRASILEIRAS ENTRE 4 E 9 ANOS DE IDADE: CADE — CONSUMO
ALIMENTAR NO DOMICILIO E NA ESCOLA
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Resumo

Introducdo: O desenvolvimento de tecnologias para a avaliacdo dietética de criangcas tem se
mostrado promissor para reduzir a ocorréncia de erros inerentes aos métodos tradicionais,
otimizando e padronizando a coleta de dados. Objetivo: Descrever o desenvolvimento de um
aplicativo movel para avaliacdo dietética de escolares brasileiros. Métodos: Trata-se de um
aplicativo movel para smartphones e tablets com a plataforma Android para avaliagdo dietética de
criangas escolares de forma autorrelatada pelos seus responsaveis, tanto em ambiente escolar, por
meio de um registro alimentar, quanto em ambiente domiciliar, por meio de um recordatdrio de 24
horas de multiplos passos acoplado a um questionario de propensao alimentar. Também possui
uma interface para digitacdo de dados ja coletados. A ferramenta apresenta um banco de dados de
itens alimentares usualmente consumidos por criangas escolares brasileiras incluindo alimentos
regionais, formas de preparo dos alimentos, adi¢do de alimentos, tipo de unidade de medida caseira,
incluindo fotos digitais de medidas caseiras e por¢des de alimentos. Resultados: O aplicativo
CADE contém 2125 itens alimentares, nove opcoes de formas de preparacéo e 18 opc¢des de itens
de adicdo. Quanto as formas de quantificacdo, existem 75 opc¢des de medidas caseiras, 26 fotos
digitais de quatro tipos de utensilios domesticos e 440 fotos digitais de tamanhos de porcoes de 90
alimentos. O preenchimento de informacdes acerca da realizacédo de atividades pela crianca durante
as refeicbes e um questiondrio de propensdo alimentar foram funcionalidades exclusivas do
ambiente domiciliar. A possibilidade de registrar fotos das refei¢cGes da crianga, relato de repeticdo
e sobra no consumo de alimentos e o recebimento de notificagcbes no dispositivo movel para
lembrar de relatar a alimentacéo da crianca foram funcionalidades exclusivas do ambiente escolar.
Conclusdo: Espera-se que o aplicativo CADE possa auxiliar na padronizacao e automatizacdo da
coleta de dados dietéticos de criancas escolares fomentando o desenvolvimento de estudos
académicos e de pesquisa, principalmente nas areas de epidemiologia nutricional, alimentacéo,
nutricdo e salde publica.

Palavras-chave: consumo alimentar; criancas escolares; aplicativo movel; tecnologia.
Abstract

Background: The development of technologies for the children's dietary assessment has shown
promise to reduce the occurrence of errors inherent to traditional methods, optimizing and
standardizing data collection. Objective: describes the development of a mobile app for Brazilian
schoolchildren 's dietary assessment. Methods: It is a mobile app for smartphones and tablets with
the Android platform for self-reported dietary assessment of schoolchildren by their parents, both
at the school environment, through a food record, and at-home environment, through a 24-hour
dietary recall of multiple-pass Method coupled with a food propensity questionnaire. It also has an
interface for entering data already collected. The tool presents a database of food items usually
consumed by Brazilian schoolchildren including regional foods, ways of preparing food, adding
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food, type of household measure unit, including digital photos of homemade measures and portions
of food. Results: The CADE app contains 2125 food items, nine options for preparation methods
and 18 options for addition items. As for the ways of quantifying, there are 75 options for household
measurements, 26 digital photos of four types of household items and 440 digital photos of portion
sizes of 90 foods. Filling in information about the child's activities during meals and a food
propensity questionnaire were exclusive features of the home environment. The possibility of
recording photos of the child's meals, reports of repetition and leftover food consumption, and
receiving notifications on the mobile device to remember to report the child's food were exclusive
features of the school environment. Conclusion: It is hoped that the CADE app can assist in the
standardization and automation of the collection of dietary data from schoolchildren, promoting
the development of academic and research studies, mainly in the areas of nutritional epidemiology,
food, nutrition and public health.

Keywords: dietary assessment; schoolchildren; mobile app; technology

INTRODUCAO

O reconhecimento de que a alimentacédo de baixa qualidade € o principal fator de risco superando
0 tabagismo e a pressao arterial elevada associado a morbimoratlidade de doencas crénicas nao
transmissiveis vem estimulando estudos que avaliem o consumo alimentar, bem como o
aprimoramento dos métodos que estimam a dieta dos individuos [1]. A avaliacdo do consumo
dietético na infancia é importante, pois se trata de uma fase da vida na qual os habitos alimentares
sdo desenvolvidos, sendo crucial para a promog¢édo de uma alimentacdo saudavel em todas as fases
da vida. Entretando, avaliar a ingestao alimentar de criancas em idade escolar ndo é simples, pois,
dependendo da idade, suas habilidades cognitivas podem néo estar totalmente desenvolvidas, o que
pode comprometer sua capacidade de conhecer e lembrar os alimentos ingeridos, bem como
conhecer seu método de cozimento ou preparo, além da dificuldade em estimar a quantidade
consumida [1, 2, 3]. Sendo assim, as atuais ferramentas de autorrelato disponiveis para avaliar o
consumo diétetico de criangas menores de 14 anos dependem principalmente do relato dos pais ou

responsaveis [4, 2].

Os métodos recomendados para avaliar o consumo alimentar de criangas variam de acordo com a
idade e quem estéa relatando [5,6]. Uma revisao sistematica constatou que o recordatorio alimentar
de 24 horas (R24h) relatado pelos pais das criancas de 4 a 11 anos obteve um maior nivel de
precisdo quando comparado a dgua duplamente marcada [5]. Estudos apontam que a aplicacdo de

um R24h com a metodologia dos maltiplos passos (AMPM) por meio de uma ferramenta
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tecnoldgica é considerada a melhor escolha para esta faixa etéaria [7, 8]. Nas Gltimas décadas tém
sido observado o advento da tecnologia no campo da avaliacdo dietética como uma proposta de
diminuir a ocorréncia de erros inerentes aos métodos tradicionais, incluindo o desenvolvimento de
ferramentas baseadas na web [9-19] e em dispositivos mdveis, como celulares e tablets [20-22]
para a faixa etaria dos escolares.

Estudos vém demonstrando as vantagens dessas ferramentas tecnoldgicas em relacdo a coleta de
dados no formato em papel [23-24]: otimizagdo e disponibilidade de resultados em tempo real
[25]; reducdo de custos e tempo na coleta de dados [26]; melhoria na conducdo das entrevistas por
meio da motivacéo e contribuicdo dos participantes e principalmente minimizacéao e prevencao dos
erros associados ao relato do consumo alimentar melhorando as estimativas de validade dos
métodos [27].

Alguns autores tém demandado esfor¢os no desenvolvimento de tecnologias para a avaliagao
dietética de criancas escolares em diversos paises [9-20]. No Brasil, apesar do desenvolvimento de
algumas tecnologias para avaliacao dietética, sabe-se at¢ o momento somente de duas especificas
para a avaliacdo do consumo alimentar de criangas escolares, sendo uma para criangas menores de
5 anos [20] e a outra para avaliagdo qualitativa da dieta de criangas entre 7 € 10 anos [11-13]. Nao
se conhece, at¢ o0 momento, um recurso tecnologico desenhado para avaliar o consumo alimentar
de forma global considerando a avaliacdo quantitativa e qualitativa da alimentag¢do de criancas em

1dade escolar.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi descrever o desenvolvimento de um aplicativo

movel para avaliar o consumo alimentar de criangas brasileiras em idade escolar.

METODOS
Descricao do aplicativo CADE

O CADE (Consumo Alimentar no Domicilio e na Escola) ¢ um aplicativo para Dispositivos Moveis
de coleta (DMC), ou seja, smartphones e tablets, no qual apresenta disponibilidade na plataforma
Android, podendo ser adquirido na Play Store, com funcionalidade online, permitindo a realizagdo

de pesquisas que avaliem a alimentagdo de criancas escolares brasileiras entre 4 a 9 anos idade.
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Esta tecnologia ¢ capaz de avaliar a ingestdo dietética global, j4 que permite estimar o consumo
alimentar de criancas, de forma autorrelatada, tanto em ambiente escolar quanto no ambiente
domiciliar. Também, o aplicativo conta com uma opg¢do de digitacdo de dados dietéticos ja

coletados.

Desenvolvimento do aplicativo CADE
Selecdo do banco de alimentos, medidas caseiras e fotos de por¢oes de alimentos

O CADE apresenta uma base de dados composta por itens alimentares que compreendem desde
alimentos e bebidas simples a receitas complexas, nos quais sao oriundos: do mais recente Inquérito
Nacional de Alimentag¢dao (INA), desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) [28], em 2017-2018; de cardapios ofertados em escolas ptblicas de todo o pais elaborados
pela equipe técnica do Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE); de itens alimentares
contidos no banco de dados de alimentos do aplicativo movel utilizado na coleta de dados sobre
consumo alimentar do Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricdo Infantil (ENANI) [20] e; do
banco de dados de alimentos e bebidas de pesquisas regionais brasileiras que avaliaram o consumo

alimentar de criangas escolares.

As possibilidades de medidas caseiras foram selecionadas para cada item alimentar e, no geral,
foram majoritariamente extraidas do banco de dados do INA 2017-2018 [28] sendo
complementadas, quando necessario, por medidas caseiras utilizadas especificamente para o
publico infantil obtidas do aplicativo movel utilizado para coletar dados do ENANI [20]. Além
disso, foi obtida autorizacdo para utilizacdo de fotos digitais de medidas caseiras infantis e de
porgdes de alimentos disponiveis no Manual Fotografico de Quantificacdo Alimentar Infantil,

desenvolvido especificamente para o ENANI [29].
Funcionalidades

Algumas especificagdes sobre questdes técnicas, estrutura e interface do aplicativo foram
escolhidas com base em uma revisao da literatura sobre ferramentas tecnoldgicas ja existentes [9-

10,20, 30-31] e criadas com a colaboracdo de dois desenvolvedores de software.

O aplicativo conta com dois tipos de acesso: 1) pelo administrador, que acessa uma plataforma

que permite a criagdo de contas de usuario por meio da definicdo de /ogin e senha. O administrador
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¢ quem ird fornecer o acesso do usuario por meio de login e senha. O administrador também sera
o responsavel por fazer um cadastro simples da crianga gerando um cddigo numérico de 6 digitos
que sera especifico de acordo com o ambiente que o usudrio ird preencher as informagdes dietéticas
da crianca; 2) pelos usuarios, nos quais serdo os responsaveis pelas criancas que acessardo a

ferramenta para relatarem as informacdes dietéticas delas.

Como o aplicativo traz a proposta de coletar informagdes referentes aos ambientes escolar e
domiciliar, este ultimo incluindo a alimentacdo dentro e fora de casa, agregando de forma
automatizada os dados de um mesmo dia de consumo alimentar da crianca, optou-se por integrar
dois métodos de avaliagao do consumo alimentar. Sendo assim, o relato da dieta da crianca deve
ser iniciado pelo ambiente escolar por meio de um registro alimentar (RA) e complementado no
dia seguinte a coleta de dados no ambiente escolar pelo ambiente domiciliar por meio de um R24h.
O aplicativo também permite a digitacdo de dados dietéticos da crianga que j& tenham sido
coletados em papel ou outra ferramenta permitindo a automatizagdo e padronizacdo das
informagdes dietéticas. Um fluxograma apresentando das etapas de preenchimento nos ambientes
escolar e domiciliar, bem como no modo de digitacdo de dados dietéticos ja coletados ¢

demonstrado na Figura 1.

Os usuarios, independentemente do tipo de ambiente, ao abrirem o aplicativo, devem inserir seu
login e senha previamente fornecidos pelo administrador. Apds entrarem no aplicativo irdo iniciar
o relato fornecendo o codigo numérico da crianga especifico do ambiente que irdo reportar o
consumo alimentar, ou seja, uma mesma crianca tera dois cddigos distintos: um, para o ambiente
escolar e outro, para o domiciliar. Dados gerais sobre a crianga, como nome, sexo, idade e local de

nascimento serdo solicitados apds o acesso com o codigo da crianga.

No ambiente domiciliar, o usudrio devera ser um adulto responsavel pela crianga que tenha
conhecimento sobre a alimentagdo da crianga no dia anterior. Acredita-se que os pais sejam 0s

responsaveis mais adequados.

Os usudrios em ambiente domiciliar, apds preencherem as informacdes gerais sobre a crianca,
devem responder algumas perguntas gerais sobre a alimentacdo da crianga e sobre o dia a ser
recordado, no caso o dia anterior ao relato. Serdo feitas perguntas sobre se a crianga teve um dia
especial no dia anterior, se realiza algum tipo de dieta especial, o que utiliza ou o responséavel utiliza

para adocgar alimentos ou bebidas oferecidos a crianga, se ela ou responsavel acrescenta sal as
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refeigdes da crianga e a frequéncia de consumo sobre alguns suplementos alimentares. Tais
perguntas seguem o formato daquelas feitas no INA 2017-2018 [28], entretanto, as opc¢des de

resposta foram adaptadas para o publico infantil.

Como a forma de coleta das informacodes dietéticas em ambiente domiciliar ¢ baseada em um R24h
que segue a proposta de aplicagdo de multiplos passos [32] apds o preenchimento dessas
informagdes iniciais, o usuario seguira relatando a alimentagdo da crianga através dos seguintes
passos: 1) Lista rapida: inser¢ao de todos os alimentos e bebidas consumidos pela crianca no dia
anterior. Foram criados filtros para facilitar a localizagdo de alguns alimentos que aparecem com
seu nome de forma repetida no aplicativo, por exemplo “arroz”. O aplicativo permite a inclusdo de
itens alimentares novos caso o alimento ou bebida reportada ndo apareca na lista de opgdes do
aplicativo; 2) Perguntas de sondagem: o usudrio deve responder a algumas perguntas a fim de
recuperar itens alimentares que possam ter sido esquecidos no relato da lista rapida, como balas,
bebidas e doces. Caso o usudrio esteja relatando o consumo alimentar de uma crianga com idade
igual ou superior a oito anos de idade, ele serd orientado a perguntar a crianca sobre os itens
possivelmente esquecidos; 3) Detalhamento dos itens alimentares relatados: nesta etapa sao
informados os dados sobre a preparacao, adicdo de alimentos, tipo de unidade (medida caseira) e
quantidade da medida caseira utilizada, de forma sequencial. Como ja vem sido mostrado a
importancia da utilizagdo de fotos digitais para facilitar o relato da quantidade consumida e
minimizar os erros de mensuragdo do aplicativo [33, 34], no campo sobre medidas caseiras, o
aplicativo fornece algumas opcdes de fotos digitais de medidas caseiras (copos, colheres e tigelas
infantis), bem como disponibiliza imagens de por¢des de alimentos [29]; 4) Horario e ocasiao de
consumo: para cada item alimentar relatado o usuario deve informar qual o nome da refeicdo que
a crianca consumiu, bem como o horario; 5) Detalhamento sobre as refeicdes registradas: essa
etapa permite que o usuario informe sobre o local que a crianga realizou a refei¢cao, além de indicar
se a crianga fazia alguma atividade enquanto realizava a refeicao; 6) Revisao final: o usuério deve
responder a duas perguntas, a fim de tentar recuperar algum item alimentar ndo relatado
anteriormente e revisar se todos os itens alimentares citados representam corretamente a ingestao
da crianga e; 7) QPA: O usudrio deve preencher um questionario de propensao alimentar, ou seja,

informar a frequéncia na qual a crianga consumiu alguns itens alimentares no tltimo més.
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No ambiente escolar, o usuario devera ser um adulto que possa acompanhar as refeigdes da crianca
na escola ao longo do dia. Acredita-se que este responsavel possa ser um professor, auxiliar do

professor ou ainda um pesquisador de campo.

J4 o usudrio em ambiente escolar, por relatar o consumo alimentar da crianca através de um RA,
deve acessar o aplicativo toda vez que a crianga estiver realizando uma refeicdo. Ele segue
praticamente todas as etapas que o usudrio em ambiente domiciliar realiza, mas com alguns
adendos: apds finalizar a etapa da lista rapida, o usuario pode tirar uma foto do prato que a crianca
esta fazendo a refei¢do. Na etapa de detalhamento dos itens alimentares relatados, o usudrio pode
informar se a crianga repetiu o alimento em questao ou ainda se deixou alguma sobra da refeicao.
Ainda, deve mencionar a procedéncia dos alimentos consumidos pela crianga na escola. Uma outra
funcionalidade exclusiva neste ambiente € que o usuario pode ativar o recebimento de notificagdes
do aplicativo. Esta ativacdo mandard mensagens no celular ou tablet do usuario a cada duas horas
a fim de que ele ndo esqueca de acessa-lo para relatar as refeicdes que a crianga venha a realizar

enquanto estiver na escola.

O usudrio ainda pode utilizar o aplicativo somente para digitar dados de consumo alimentar ja
coletados, precisando somente informar a data na qual esses dados foram adquiridos, algumas
informagdes como local, nome da refeicao e horario, os itens alimentares relatados ¢ os detalhes
sobre esses itens informados (com a ressalva de que neste modo nao ha a visualizagdao de fotos

digitais de medidas caseiras e por¢des de alimentos).

Gerenciamento dos arquivos no aplicativo

O aplicativo permite a exportagdo de arquivos referentes aos dados obtidos nos ambientes escolar
e domiciliar. Os arquivos exportados podem ser “linkados” por meio do cddigo da crianga gerado
em cada ambiente alimentar investigado, escolar e domiciliar, permitindo a andlise dos dados do
consumo alimentar da crianca de um mesmo dia. A ferramenta gera trés arquivos de dados
(extensdo .csv), sendo os dois primeiros relacionados a informagdes coletadas nos ambientes
escolar e domiciliar: 1) dados gerais sobre a crianga; 2) avaliagdo do consumo alimentar; 3) dados

do modo de digitacdo de dados previamente coletados.

Analise dos dados
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Para a caracterizagdo dos itens alimentares que compdem a lista de alimentos do aplicativo, bem
como a descri¢do das funcionalidades, opcdes de medidas caseiras, formas de preparo, itens de
adi¢do, entre outros, realizou-se uma analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Tais dados foram analisados pelo software R Studio versdo 4.0.3.
Questoes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de
Satude Publica Sergio Arouca- ENSP (sob o CAAE 58831516.0.0000.5240).

RESULTADOS

O usuario do ambiente domiciliar ¢ apresentado a cinco perguntas iniciais e exclusivas deste
ambiente: se o dia de consumo alimentar relatado se refere a um dia especial (por exemplo, dia
festivo, viagem, feriado ou férias, doencga, entre outras) com seis opgdes de selecdo; se a crianga
realiza alguma dieta especial (por exemplo, ovolactovegetariana, vegetariana/vegana, intolerante a
lactose, alergia ao ovo, entre outras) com 10 opg¢des de resposta; se a crianga (ou o responsavel da
crianga) utiliza (ou ndo) actcar, adogante ou ambos para adogar alimentos ou bebidas; se a crianga
ou responsavel acrescenta sal as refeicdes e a frequéncia do consumo de sete suplementos

alimentares, como calcio, ferro, multivitaminas, entre outros, que variam nunca até todos os dias.

O ambiente domiciliar apresenta, ainda, de forma exclusiva, no final do seu preenchimento,
perguntas sobre a realizacao de atividades durante as refeigdes com 5 opgdes de selecao, como:
utilizando o celular/tablet e jogando videogame, entre outras, € um questionario de propensao
alimentar constituido de 38 itens alimentares distribuidos em sete grupos de alimentos organizados
em blocos segundo sua similaridade e importancia na qualidade da dieta, como graos, frutas,
embutidos, frutos do mar, entre outros, com cinco opg¢des de frequéncia de consumo que variam de

nunca ou menos de uma vez por més até seis a sete dias por semana.

J4 no ambiente escolar foram incluidas 4 perguntas ou funcionalidades exclusivas: possibilidade
de registro fotografico de refeigdes; relato de sobra de alimentos com opg¢des semiquantitativas,
por exemplo “sobrou metade da refei¢cdo”, “sobrou 1/3”, entre outras; relato e quantificagdo de

repeticdo de itens alimentares e; recebimento de notificagdo para acessar o aplicativo a fim de
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registrar uma nova refeicdo. As demais perguntas sdo similares em ambos os ambientes domiciliar

e escolar.

O banco de dados do aplicativo CADE contéem 2125 itens alimentares, nos quais aproximadamente
84% dos itens foram alimentos provenientes do INA 2017-2018 [28], 11% oriundos da base de
dados contida no aplicativo mével do ENANI [20], 5% dos cardapios do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar e menos de 1% dos itens alimentares foram obtidos no banco de dados de
pesquisas regionais brasileiras. A lista contempla alimentos comumente consumidos pelos
brasileiros, incluindo alimentos e preparacdes regionais e principalmente alimentos consumidos

por criangas brasileiras em idade escolar.

Mais da metade dos itens da lista de alimentos ou bebidas corresponde a alimentos simples, como
carnes, frutas e hortaligas, enquanto aproximadamente 37% do banco foi representado por receitas

complexas, como bolos, tortas e feijoada (Figura 2).

O aplicativo conta com uma sequéncia de quatro perguntas de sondagem para detectar possiveis
alimentos esquecidos de serem relatados na lista rapida. Uma funcionalidade interessante ¢ que a
ferramenta tecnoldgica reconhece a idade da crianga no qual o responsavel estd relatando o
consumo dietético e caso a crianga tenha idade igual ou superior a oito anos as perguntas de
sondagem serdo direcionadas a crianga. Conforme ja demonstrado em estudos internacionais [ 16,
35-36], acredita-se que a partir dos oito anos de idade a crianca tenha mais autonomia sobre suas
escolhas alimentares, podendo reconhecer alimentos ingeridos e auxiliando o relato do seu

responsavel.

Na fase de detalhamento dos itens alimentares, fase esta comum dos dois ambientes alimentares,
foram apresentadas algumas funcionalidades, como o tipo de preparacéo, itens de adi¢cdo e formas
de quantificacdo. No total nove tipos de preparacdo, como cru(a), assado(a) e cozido(a) com
gordura foram disponibilizados. Entre as 18 opcGes de itens de adigcdo, o usuario pode escolher
entre itens para adocar alimentos ou bebidas (como, acucar, mel, melado), molhos (como, ketchup,
mostarda, maionese) e ingredientes utilizados por criancas em combinacdo com outros alimentos,
como granola e batata palha. As opcdes de selecdo do tipo de preparacao e adigdo variam de acordo
com o item alimentar reportado e nem todos os alimentos permitem a selecéo do tipo de preparacdo
e itens de adicdo. Como demonstrado na Figura 2, aproximadamente 38% e 18% dos alimentos

simples permitem a sele¢éo do tipo de adigdo e preparacéo, respectivamente. A funcionalidade de
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selecdo de itens de adicdo € qualitativa e ndo foi disponibilizada para o preenchimento de
informacdes dietéticas previamente coletadas. As formas de quantificagdo foram especificas do
item alimentar e foram compostas por 75 op¢des de medidas caseiras e 466 imagens digitais, nos
quais 440 se referem a imagens digitais de porcoes de 296 itens alimentares do banco de dados.
Também foram disponibilizadas 26 imagens digitais de 4 tipos de utensilios domésticos, entre eles
alguns utilizados especificamente por criangas, como colheres e tigelas infantis e medidas de
formulas ou suplementos infantis (Figura 2). Tais fotos digitais de medidas caseiras permitem
estimar quantidades como %2, 1/3, 1 +1/2, o que permite uma quantificagdo mais precisa. A Figura
3 mostra as algumas das funcionalidades da etapa de detalhamento de um item alimentar no

aplicativo.

A etapa final do detalhamento dos alimentos consiste no preenchimento do horario e ocasido de
consumo e detalhamento das refeicdes. Para ambos os ambientes e para 0 modo de digitacdo de
dados dietéticos ja coletados, o aplicativo fornece oito opcoes de refeicdes pré-definidas, como
café da manhd, almoco, jantar, entre outros e, para o ambiente domiciliar e no modo de digitacao
de dados ja coletados, oito opg¢des de locais de consumo, como em casa, em casa (delivery),
restaurante/lanchonete (self-service/a quilo/rodizio), na rua (alimento adquirido de vendedores de

rua), entre outros.

Por fim, apo6s o detalhamento das refei¢cdes, 0s usuarios chegam a etapa final do relato, na qual
podem revisar os itens alimentares (no ambiente escolar) e as refei¢cbes (ambiente domiciliar)
informados, bem como ainda precisam responder a uma sequéncia de duas perguntas, a fim de
recuperar alimentos e bebidas ndo relatados anteriormente. Uma vez finalizados os registros por
ambos 0s tipos de usudrios, o aplicativo permitira a exportacdo de arquivos referentes aos dados

obtidos nos ambientes escolar e domiciliar.
DISCUSSAO

Neste artigo, descrevemos um aplicativo baseado em dispositivos moveis desenvolvido para
coletar dados dietéticos de criancas brasileiras em idade escolar por meio dos métodos de RA e de
R24h utilizando o método dos multiplos passos combinado com um QPA, bem como permitir a
digitacdo de dados de consumo alimentar ja coletados. O aplicativo CADE foi elaborado para
padronizar, automatizar e minimizar erros na avaliacdo do consumo alimentar de criancas

escolares.
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Trata-se da primeira ferramenta tecnoldgica brasileira capaz de avaliar, de forma qualitativa e
quantitativa, as especificidades do consumo alimentar global de criangas em idade escolar,

permitindo coletar informacg6es dietéticas tanto no ambiente escolar quanto no ambiente domiciliar.

A avaliacdo do consumo alimentar baseada em tecnologia vem se tornando atrativa e, porventura,
essencial, ja que se reconhece a necessidade de otimizar os instrumentos de avaliacdo dietética
tradicionais, padronizar a forma de coleta de dados, obter informacdes mais precisas e confiaveis,
elaborar alternativas mais inovadoras e menos dispendiosas para pesquisa, além de despertar a

atencdo e motivagdo do entrevistado, aumentando a taxa de resposta [37].

Nesta perspectiva, tecnologia aplicadas aos smartphones parecem atraentes visto que seu uso tem
se tornado mais popular. No Brasil, em 2018, 99,2% dos domicilios contavam com a utilizacao da
internet sendo o celular a ferramenta tecnologica mais utilizada para este fim. Pouca diferenca foi
observada entre areas urbanas e rurais do pais [38]. A escolha de dispositivos moveis, smartphones
e tablet, para o desenvolvimento do presente aplicativo se deu pela acessibilidade, facilidade na
coleta de dados e reducéo de custos para a pesquisa cientifica, considerando que que usuarios

usariam seus proprios aparelhos para o registro de informaces dietéticas.

Um estudo suico observou que o uso do e-CA, um registro alimentar aplicado em smartphones,
por adultos entre 20 e 60 anos de idade demonstrou ser intuitivo, pratico e considerado moderno e
divertido [39]. Hutchesson e colaboradores [40] ao avaliarem a aceitabilidade e precisdo de trés
aplicacdes diferentes de registros alimentares (on-line acessado via computador, on-line acessado
via smartphone e em papel) com dezoito mulheres jovens australianas constatou que metade das
participantes preferiu computador, oito preferiram a aplicacdo via smartphone e apenas uma
preferiu registrar os dados em papel. Outras pesquisas internacionais identificaram que, mesmo em
paises de baixa renda, a coleta de informacdes dietéticas por meio de captura eletrénica de dados

pode ser uma alternativa viavel [21, 41].

A opcdo por desenvolver uma ferramenta autorrelatada se deu principalmente para viabilizar a
coleta de dados em dois ambientes distintos, escolar e domiciliar. Além disso, as informacGes
dietéticas do ambiente escolar preveem aplicacdo de registro alimentar que usualmente é aplicado
no formato autorrelatado. Um estudo norte-americano que avaliou 0 ASA24 (Automated Self-

Administrated 24-h Recall) identificou que 70% de uma amostra de 1081 individuos adultos
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demonstraram preferéncia na administragéo de um R24h automatizado e autorrelatado do que um
R24h entrevistado [42].

Quanto a disponibilidade de ferramentas tecnoldgicas para avaliar o consumo alimentar de
criancas em idade escolar no Brasil e no mundo, reconhecem-se dez tecnologias [9-19], nas quais
as baseadas na Web e o R24h utilizando o método dos multiplos passos foram os mais aplicados
ao publico em questdo [10-11,18]. Trés tecnologias foram desenvolvidas para smartphones e
tablets: o aplicativo “Recordatério de 24 horas”, do ENANI [20], a primeira ferramenta tecnoldgica
brasileira, desenvolvida em 2017, para avaliar criangas menores de 5 anos quanto as praticas de
aleitamento materno, de consumo alimentar, do estado nutricional e as deficiéncias de
micronutrientes por meio de um R24h; o Zambia Tablet-based 24h recall Tool [21], um aplicativo
zambiano para tablets utilizado na avaliacdo do consumo alimentar global de criancas entre 4 e 8
anos de idade e; o Mobile Food Records (mFR), uma ferramenta americana autoadministrada que
utiliza o RA para avaliar o consumo alimentar de criancas entre 3 e 10 anos de idade [22]. Cabe
salientar que as duas primeiras sdo aplicadas sob o formato de entrevista, no qual 0s responsaveis
pela crianga quem relatam o seu consumo, enquanto a ultima é autorrelatada, na qual a crianca

pode relatar o consumo com ou sem auxilio de um responsavel.

O aplicativo CADE foi desenvolvido com a proposta de permitir padroniza¢ao e comparacao de
informagdes dietéticas ja coletadas no Brasil em pesquisas nacionais em outras faixas de idade,
englobando alguns recursos tecnologicos ja existentes, porém integrando inovacdes inspiradas em
tecnologias internacionais [9-10, 20, 30-31]. No Brasil, além do aplicativo para tablet
“Recordatorio de 24 horas” aplicado no mais recente Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢ao
Infantil, realizado em 2019, o ERICA-REC24h software, um programa para entrada direta dos
dados em computador portatil o REC24h foi desenvolvido para ser utilizado no Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes em 2012, em cinco cidades brasileiras [43] e o software para
tablet aplicado no II Inquérito Nacional de Alimentagdo aplicado na ultima Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2017-2018 com individuos com pelo menos 10 anos de idade [28]. Ambas
as ferramentas tecnologicas possuem perguntas padronizadas em comum e banco de dados de
alimentos e bebidas, preparacdes, medidas caseiras, entre outras questoes, similares, no qual se
basearam nos dados dietéticos do I e II Inquérito Nacional de Alimentacdo. O aplicativo CADE

integrou algumas perguntas e informacdes destas bases de dados, porém adaptando para as criangas
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escolares, incorporando recursos que permitissem a coleta de dados no ambiente domiciliar e
escolar e integrando recursos metodologicos de avaliagdo dietética com funcionalidades

tecnologicas.

Com relagdo aos recursos metodologicos optou-se pelo R24h aplicado com método das multiplas
passagens acompanhado de um QPA no ambiente domiciliar e pelo RA no ambiente escolar, ambos
autorrelatados por meio de um adulto responsavel pela crianga em seus respectivos locais. O R24h
administrado por meio dos multiplos passos ¢ internacionalmente reconhecido como o melhor
método de avaliacao dietética para diversas faixas etdrias [10, 44-45]. A combinacao do R24h com
o QPA tem sido recomendada para melhorar a estimativa da ingestdo habitual de alimentos
consumidos episodicamente [46-48]. Também, € possivel identificar pesquisas com bons resultados
da utilizagcao de um QPA para avaliagdo dietética de criangas [49-50]. Um estudo europeu consultou
a opinido dos pais de criangas quanto ao preenchimento de um QPA, nos quais quase todos acharam
o instrumento (completamente) compreensivel e 7% indicaram ter problemas para preencher este
questiondrio, como a auséncia da op¢ao “nunca”, a demora no preenchimento das informagdes por
conta da longa lista de itens alimentares e que o layout nao era claro [50] . J& a escolha do RA no
ambiente escolar se deve a duas questdes principais: a necessidade de combinar as informagdes
dietéticas do ambiente domiciliar com o escolar e acreditando que quem ira responder sobre a
alimentacao da crianga, pode ser € responsavel pela alimentagao de muitas outras criangas na escola
e por isso o viés de memoria deve ser minimizado.

De maneira geral, tais escolhas se fundamentam no fato de que a avaliacao quantitativa da dieta ¢
essencial nessa faixa etaria. Sabe-se que a alimentagdo das criangas ¢ composta por itens
alimentares ofertados principalmente em casa, na escola e consumidos em estabelecimentos
comerciais fora do ambiente familiar e escolar. Além disso, reconhecendo que nesta faixa etaria ha
o desenvolvimento do comportamento como consumidor, no qual criangas mais velhas ja realizam
o ato da compra independente [51], foi incluido um recurso do aplicativo reconhecer quando a
crianca tem idade maior ou igual a oito anos, para que a mesma possa auxiliar o responsavel em

perguntas de sondagem de itens alimentares frequentemente esquecidos.

A estimativa da quantidade consumida do alimento é reconhecida como uma grande fonte de erro

em métodos de avaliacdo dietéticos autorrelatados [4, 38],
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As fotografias de porcgdes de alimentos vém sendo identificadas como uma forma de melhorar a
estimativa do tamanho das porg¢des [39], sendo assim, alguns R24h automatizados integraram em
sua plataforma a visualizagdo de fotos digitais [27, 52-56]. Estudo brasileiro recente utilizando o
R24h por meio do software GloboDiet identificou que as fotografias digitais e impressas
proporcionaram maior agilidade na entrevista de individuos com menor escolaridade e facilitaram
a etapa de quantificacdo durante o relato, no qual todos os entrevistados afirmaram que foi ‘facil’
quantificar os alimentos que consumiram utilizando as fotografias, sendo capazes de reconhecer
adequadamente as porcdes de alimentos [33]. Um estudo brasileiro mostrou que os individuos
foram capazes de reconhecer adequadamente por¢des de alimentos utilizando fotos impressas e
digitais disponibilizadas em um tablet. Porém, os autores verificaram que as fotos digitais estavam
mais sujeitas a subestimacao do que as fotos impressas, 0 que levou a resultados menos precisos
[34].

Na tentativa de melhorar o relato da quantidade consumida, o presente aplicativo integra fotos
digitais de porgdes de alimentos e de medidas caseiras comumente utilizadas por criangas

provenientes do manual fotografico do ENANI [29].

No aplicativo CADE o usuario em ambiente escolar pode tirar uma foto do alimento ou do prato
de comida da crianca. Ainda que o aplicativo ndo disponha de tecnologia para o reconhecimento e
quantificacdo automatizada dos alimentos fotografados, acredita-se que a foto possa ter utilidade a
curto prazo, auxiliando o reconhecimento manual de algum item alimentar que possa ter sido
esquecido no relato e a longo prazo fomentando um banco de imagens que possa ser utilizado em
inovacoes tecnoldgicas que utilizam inteligéncia artificial e permitem o reconhecimento e medigéo

de alimentos assistidos por imagem [41, 55-57].

Uma limitacdo do estudo se refere ao banco de dados que alimenta o aplicativo, como a lista de
alimentos e bebidas. A lista de itens alimentares do aplicativo é fechada, ou seja, ndo é possivel
modificar ingredientes de receitas. Reconhece-se que existe uma ferramenta brasileira na qual
permite tanto a elaboracdo quanto a substituicdo, exclusédo e adicao de algum ingrediente de receitas
[58], aumentando o grau de detalhamento das informacdes dietéticas coletadas. Na tentativa de
minimizar essa questao, existe a possibilidade de insercdo de novos alimentos e/ou receitas como
um item alimentar no banco de dados e existe uma pergunta para inclusdo qualitativa de itens de

adicdo em alguns alimentos.
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Outras perguntas do aplicativo utilizadas para o detalhamento dos itens consumidos também
possuem opc¢des fechadas de resposta, como tipo de preparacéo, itens de adicdo, medidas caseiras.
Apesar de acreditarmos que as opgdes de respostas sdo as mais usuais para criangas brasileiras, néo

é possivel esgotar todas as possibilidades de caracteristicas dos itens alimentares.

Outra limitacdo se refere ao grau de detalhamento sobre o alimento ingerido. O aplicativo ndo
possui, por exemplo, perguntas especificas sobre os conteldos de agucar, gordura e sodio de
alimentos ou bebidas e a marca comercial para produtos industrializados. Para contornar isto, existe
uma pergunta genérica qualitativa sobre o uso de aglcar e sal de mesa; o aplicativo permite a
distincdo de preparaces com e sem gordura nas opcoes de preparacdo dos alimentos e 0 nome de

marcas mais usuais de produtos comerciais foram incluidos nos itens.

Vale dizer que todas as limitagdes citadas acima estdo presentes nas tecnologias utilizadas em
pesquisas nacionais mais recentes que avaliam o consumo alimentar da populacéo brasileira. Até
0 conhecimento possivel, sabe-se somente de uma ferramenta tecnologica brasileira capaz de lidar
com todas as questdes citadas acima: a versao brasileira do GloboDiet, que consiste num software
offline que avalia o consumo alimentar por meio de um R24h entrevistado [58]. No entanto, o

GloboDiet foi desenvolvido para adultos e ainda ndo € de livre acesso.

Algumas limitacGes se referem aos recursos tecnoldgicos. Como se trata de uma ferramenta
autoadministrada, foram incluidos alertas e mensagens ao longo do relato na tentativa de torna-la
intuitiva e instrutiva. Apesar de estudos abordarem que mensagens de pop-ups possam melhorar a
qualidade dos dados, é importante equilibrar a necessidade do pesquisador de coletar informacoes
mais detalhadas com o risco de prolongar a avaliacdo e irritar os participantes. Carter e
colaboradores observaram que os participantes declararam que preferiam um design mais limpo e
sem pop-ups [52]. Outra limitacdo tecnoldgica se refere a capacidade do aplicativo em integrar
informacGes sobre a composi¢do nutricional e gramatura da quantidade consumida de forma
automatizada permitindo gerar feedbacks instantaneos a respeito da ingestdo de energia e nutrientes
dos individuos investigados além de otimizar a analise dos dados. O aplicativo ainda precisa ser
testado inicialmente quanto a sua usabilidade e posteriormente quanto a sua validade na avaliacdo
dietética. Somente por meio destas avaliacbes sera possivel conhecer o tempo médio gasto para a

realizacdo do registro das informacdes dietéticas, as funcionalidades que precisam ser revistas e
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aprimoradas, a qualidade da informacgéo obtida, bem como a aplicabilidade da ferramenta em

grupos populacionais especificos, como individuos de baixa escolaridade.

Por fim, acredita-se que o aplicativo CADE possa auxiliar na padronizagdo e automatizacdo da
coleta de dados dietéticos de criangas escolares fomentando o desenvolvimento de estudos
académicos e de pesquisa, principalmente na area de epidemiologia nutricional, nutri¢do e satde
publica, como na avaliagdo primaria da alimentagdo e nutri¢do de criangas atendidas nos servigos

de saude.
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FIGURAS DO ARTIGO:

Figura 6. (Figura 1 do artigo). Fluxograma das etapas para utilizagéo do aplicativo CADE nos ambientes domiciliar, escolar e no
modo digitacdo de dados dietéticos ja coletados.
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Figura 7. (Figura 2 do artigo). Principais caracteristicas do banco de dados do aplicativo CADE.
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Figura 8. (Figura 3 do artigo). Quantificacdo de um item alimentar no aplicativo CADE:
exemplificando o detalhamento de macarrdo com carne. (a) Quantificacdo por meio de fotos
digitais de porc¢des de alimentos; (b) quantificagdo usando fotos digitais de medidas caseiras.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo consistiu em uma diligéncia em busca de uma ferramenta tecnolégica
baseada em dispositivos moveis de coleta capaz de avaliar o consumo alimentar de forma global
de criancas brasileiras em idade escolar. O aplicativo CADE foi desenvolvido a partir de uma
fundamentacdo por meio de uma pesquisa formativa, de forma que seu contetdo, formato e
funcionalidades pudessem se adequar as particularidades da alimentacéo deste publico-alvo. Dessa
forma, sua elaboracdo se concretizou por meio de um levamento de instrumentos tecnoldgicos
voltados para o publico infantil, debates com profissionais com expertise em epidemiologia
nutricional e aplicacdo da tecnologia na avaliagdo do consumo alimentar, identificacdo de
pesquisas regionais que avaliaram o consumo alimentar de criangas e de inquéritos nacionais, a fim
de que houvesse a formacdo de uma lista de itens alimentares que fosse a mais completa possivel
e adaptada para o publico-alvo no qual a ferramenta se destina, principalmente quando se trata de
um pais no qual apresenta uma grande diversidade cultural alimentar, como é o caso do Brasil.

A metodologia proposta neste trabalho conseguiu atender as expectativas de desenvolver
uma ferramenta tecnoldgica de avaliacdo dietética de escolares. O desenvolvimento propriamente
dito do aplicativo consistiu em uma etapa delicada e complexa, entretanto, resultou em
funcionalidades disponiveis na ferramenta consideradas inovadoras frente as tecnologias para
avaliacdo do consumo alimentar de criancas disponiveis no Brasil, como: a possibilidade de o
usuario estimar seu consumo com o auxilio de fotos digitais de medidas caseiras e por¢des de
alimentos integradas no proprio aplicativo; o fato de o usuario em ambiente escolar poder tirar uma
foto do prato no qual a crianca esta realizando sua refeicdo e receber notificacdo pelo seu celular,
a fim de relembra-lo a acessar o aplicativo para relatar a alimentacéo da crianca e; aplicacdo de um
QPA, permitindo coletar informacgdes sobre a ingestdo habitual de alimentos consumidos

episodicamente pela crianca.

Para que esta ferramenta tecnoldgica possa ser utilizada em pesquisas em larga escala,
esforcos sdo necessarios. Os proximos passos envolvem o desenvolvimento de testes de usabilidade
do instrumento com a populagdo-alvo na qual se destina — no caso, 0s responsaveis pelas criangas-
, investigando se a baixa escolaridade de alguns individuos que poderiam vir a testar a ferramenta

desencadearia uma necessidade de mudanga na forma de questionar o consumo alimentar para
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melhorar a comunicacdo e, consequentemente, a qualidade do relato, bem como a validagéo e
reprodutibilidade da ferramenta. Com isso, acredita-se que o aplicativo CADE poderé contribuir
com o desenvolvimento de estudos epidemiolégicos com coleta de dados de consumo alimentar de
criancas brasileiras em idade escolar. Também, tem-se como uma préxima etapa a vinculagao do
aplicativo CADE a um banco de dados nacional de composigéo de alimentos. Essa etapa deve ser
facilitada pelo fato de que a maioria dos itens alimentares ja se encontrar disponivel em uma tabela
de &mbito nacional com mais de 3.400 itens.

O desenvolvimento do aplicativo CADE se deu pela necessidade de se adaptar os métodos
tradicionais de investigagdo do consumo alimentar. Dessa forma, acredita-se que disponibilizar
uma ferramenta tecnoldgica para avaliar o consumo alimentar global de criancas escolares
brasileiras possa auxiliar na reducdo de vieses, custos e tempo, bem como propiciar o
desenvolvimento de novos estudos que possam utilizar uma ferramenta padronizada tanto na area
académica como na avaliacdo primaria da alimentacao e nutricdo de criangas atendidas nos servicos
de salde. Espera-se que em um futuro proximo, o aplicativo CADE seja uma ferramenta

amplamente utilizada por pesquisadores, profissionais e gestores das areas da saude.
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APENDICE A: RELACAO DE CONTEUDOS DISPONIVEIS NO APLICATIVO CADE

Tabela 3. (Tabela 1 do apéndice). Relagdo dos contelidos disponiveis na etapa de detalhamento do aplicativo
CADE.

Campo de preenchimento Contelido

bisnaga, bola, cacho, caixinha de 200 ml, caneca de 300 ml,
colher de arroz ou de servir, colher de café, colher de cha,
colher de sobremesa, colher de sopa, concha, copo americano
150 ml, copo de requeijao 240 ml, copo descartavel 200 ml,
copo descartavel 300 ml, copo grande 300 ml, copo médio
240 ml, copo tulipa 290 ml, cumbuca, escumadeira,
espetinho/espeto, espiga, fatia, folha, garrafa de 200 ml,
garrafa de 250 ml, garrafa de 275 ml, garrafa de 300 ml,
garrafa de 330 ml, garrafa de 350 ml, garrafa de 500 ml,

Medida caseira garrafa de 600 ml, gotas, lata de 250 ml, lata de 269 ml, lata
de 310 ml, lata de 350 ml, lata de 473 ml, lata de 500 ml,
metade, pacote, pacote pequeno, pedaco, pegador, pires,

ponta de faca, porcao, punhado, prato de sobremesa, prato
fundo, prato raso, rodela, saché, saco, tablete, tigela, unidade,
unidade pequena, xicara de café/copo de cafezinho 50 ml,
xicara de cha 200 ml, copo térmico de isopor 250 ml, copo
duplo 310 ml, copo infantil*, copo de geleia 190 ml, tigela
infantil*, colher infantil*, medida de formula infantil* e mais
oito opcoes referentes a fotos de alimentos

azeite, manteiga/margarina, acucar, adogante, mel, melado,
maionese (molho), ketchup, mostarda (molho), molho shoyu,
Item de adicdo queijo ralado, creme de leite/chantilly, calda doce qualquer
sabor, leite condensado, leite em po6, batata palha,
granola/aveia e a opcéo "ndo acrescentou”

cru(a), cozido(a) com gordura, cozido(a) sem gordura,
Forma de preparagéo grelhado(a)/brasa/churrasco, assado(a), frito(a),
empanado(a)/a milanesa, refogado(a) e ensopado(a)

Tabela 4. (Tabela 2 do apéndice). Relagdo da disponibilidade de fotos digitais de medidas caseiras e porcdes de
alimentos no aplicativo CADE.
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Fotos digitais* Conteldo

copos infantis; tigelas infantis; colheres infantis e;

Medidas caseiras medidas de férmula infantil

batatas e tubérculos; legumes e verduras; leguminosas;
frutas, oleaginosas e sementes; mingau; cereais e derivados;
carnes e derivados; bolos, tortas doces e sobremesas;
salgadinhos, ovos e sopas; alimentos em unidade padréo e;
pdo com manteiga/geleia/doce de leite

Porc¢des de alimentos

* Provenientes do Manual Fotografico de Quantificacdo Alimentar Infantil (CRISPIM et al, 2018).
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APENDICE B: MANUAL DE INSTALACAO E UTILIZACAO DO APLICATIVO CADE
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Introducao

O aplicativo CADE — Consumo Alimentar no Domicilio e na Escola - é uma ferramenta tecnoldgica que pode
ser utilizada em pesquisas que avaliem a ingestao dietética de criancas brasileiras em idade escolar de forma
global, permitindo estimar o consumo alimentar de criancas nos ambientes escolar e domiciliar. Entende-se
por ambiente escolar todo alimento ou bebida consumido pela crianca na escola, independente da
procedéncia dele (merenda escolar, comprado na cantina/lanchonete ou trazido de casa) e por ambiente
domiciliar todo alimento ou bebida consumido pela crianca em casa independente de sua procedéncia
(incluindo delivery) ou locais fora de casa que nao incluam a escola (por exemplo, restaurantes ou
lanchonetes, locais de entretenimento, casa de amigos ou parentes, entre outros). O aplicativo apresenta

também a possibilidade de digitacao de dados dietéticos previamente coletados.

Trata-se de um aplicativo para dispositivos moéveis de coleta (DMC), podendo ser utilizado em tablets e
smartphones com sistema operacional Android. E uma ferramenta autorrelatada, respondida pelos

responsaveis da crianca em cada ambiente alimentar.

Se o0 objetivo da pesquisa for investigar a alimentacao global da crianca, ou seja, seu consumo dietético nos
ambientes escolar e domiciliar, a avaliacao do consumo deve ser iniciada pelo usuario em ambiente escolar.
O relato da alimentacao se da por meio do registro alimentar, no qual o usuario informa todos os itens
alimentares que a crianca esteja consumido no momento do seu consumo, podendo inclusive utilizar a
ferramenta do registro de foto da refeicao. O usuario podera habilitar o recebimento de notificacdes do
aplicativo para lembrar de relatar a proxima refeicao que a crianca realizara na escola. Perguntas adicionais
sobre repeticao e sobra de alimentos estao disponiveis durante o relato do consumo alimentar no ambiente
escolar. Recomenda-se que o usuario desse ambiente seja algum responsavel pela crianca na escola e que
participe do momento da alimentacao dela, por exemplo, professores, regente ou auxiliar escolar. A
avaliacao do consumo de alimentos na escola pode ser realizada também por um pesquisador que possa

acompanhar a alimentacao da crianca durante o dia.

Para complementar o registro da alimentacao no ambiente escolar, o aplicativo permite o relato da
alimentacao da crianca no ambiente domiciliar por meio de um recordatério de 24 horas que deve ser
aplicado no dia seguinte a coleta de dados no ambiente escolar, caracterizando o mesmo dia de relato da

alimentacao da crianca nos dois ambientes. O usuario em ambiente domiciliar precisa informar alguns
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aspectos da dieta da crianca, como: se ela realiza alguma dieta especial (por exemplo, dieta para diabetes,
fenilcetonuria, ovolactovegetariana); se no dia anterior a crianca teve um dia especial em sua alimentacao
(como, férias, feriado, jejum religioso); qual a forma utilizada pela crianca para adocar os alimentos; se ela
acrescenta sal as refeicoes; qual a frequéncia de consumo de alguns suplementos alimentares e; se a crianca
fazia alguma atividade enquanto realizava a refeicao, como mexer no celular, jogar videogame, entre outros.
Ao final do relato, o usuario em ambiente domiciliar deve responder a um questionario de propensao
alimentar, no qual, combinado com o recordatorio de 24 horas, permite aprimorar as estimativas da ingestao

habitual de alimentos consumidos episodicamente pela crianca.

O aplicativo CADE conta com uma lista com mais de 2000 itens alimentares, que vao desde alimentos simples
(carne, frutas e legumes) a receitas complexas (lasanha, bolos, feijoada), incluindo, também, suplementos e
complementos alimentares comumente consumidos por criancas em idade escolar. Os métodos de avaliacao
do consumo alimentar utilizados no CADE sao quantitativos e por isso o usuario deve informar a quantidade
de alimentos ou bebidas consumidos por meio de estimativas utilizando medidas caseiras, nas quais algumas

permitem a visualizacao de fotos digitais para auxiliar o relato e fotos digitais de porcoes de alimentos.

As instrucoes demonstradas a seguir irao auxiliar os usuarios a utilizar esse aplicativo, no qual visa colaborar
na avaliacao da alimentacao e nutricao de criancas de forma automatizada e padronizada, minimizando erros
na estimativa do consumo alimentar e fomentando o desenvolvimento de novas pesquisas nas areas de

epidemiologia nutricional, alimentacao, nutricao e saude publica.



Instalacao do Aplicativo

1)Para instalar o aplicativo CADE, é necessario verificar se o sistema operacional do seu tablet ou

smartphone é Android, no qual deve ser a partir da versao 5.0 .

2)Depois, va a loja de aplicativos (Play Store) e na barra de busca, digite “CADE consumo”. Cligue na

primeira opcao, como demonstrado na imagem abaixo e, em seguida, “instalar”.

17:12 [d M = QXN ZE 4 74%m
&« cade consumo Q 9
4,0 % ou mais 4,5 % ou mais Escolha dos €

Cade - Consumo Alimentar no Domicili...
JORGE ALBERTO DOS SANTOS « Medicina
19 MB

Km/L - Calcular consumo de combustivel
Renato Callegari Burkle = Veiculos
3,9% 4,8MB 10 mil+

Consumo Eletrico
Sinapse Software - Vladimir Machado Malaquias
39% 2,7 MB 10 mil+

Best Before - Lista de Compras
Peytu » Comer e beber
44% 8,1 MB 10 mil+

Case Battle: Skins Simulator — Idle Click...
K T shadowgames ¢ Simulacdo  Casuais
46% 59 MB 1 mi+

Contador de Calorias FatSecret
FatSecret ¢ Salde e fitness
47% 15MB 10 mi+

Meu Balanco Hidrico
Victor Sharov » Saude e fitness
44% 9,3 MB 100 mil+

i * BC
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3) Apds a instalacao, cligue em “abrir”.

23:47 = G = e N =4 23%0

Q,

é
= Cade - Consumo
E—" Alimentar no
Domicilio e na Escola
JORGE ALBERTO DOS SANTOS

Desinstalar

Vocé também pode gostar de... >
2021
3
\ 4
=R

Jejum Intermitente Yoga | Down Dog Espacate em 30 Pe
- Rastreadorem J... 14 MB Dias - Espacate pa... mt
12 MB 12 MB 14
Sobre este app ->

Consumo Alimentar no Domicilio e na Escola (avaliar
a alimentacao de criancas)

Medicina



Acessando o Aplicativo

1)Apos abrir o aplicativo, aguarde a pagina carregar e insira o login e a senha previamente enviados a vocé.

2) Permita que o aplicativo tire fotos e grave videos, clicando em “durante o uso do app”.

3) Na tela de inicio, clique em “iniciar”.

CADE Consumo Alimentar no Domicilio e na Escola

INICIAR

Il 8 <
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4) Digite o cédigo numérico de seis digitos que vocé recebeu previamente. Cligue no icone

Entre com o cédigo da crianca:

000000)|

"

Il O <

5) Leia os termos de uso atentamente. Caso concorde, selecione o icone “aceitar termo de uso” e depois

cligue no botao “aceitar termo”.

6) Indigue se vocé esta acessando aplicativo para informar dados dietéticos ja coletados (clicando na opc¢ao
“sim”) ou se deseja informar a alimentacao da crianca em ambiente escolar ou domiciliar (clicando na

opcao “nao”). Informe qual ambiente deseja relatar a alimentacao da crianca.

- alimentacao detalhes revisao |

As informacdes da alimentacao ja foram
anotadas num papel?

O sim
O Nao

Am———

[l O <

Importante: escolha somente a opcao na qual vocé foi designado(a) a preencher.




Usuario em ambiente escolar

1) Ao escolher a opcao “escola” e clicando no icone , Vocé podera visualizar um video com algumas
dicas de como preencher as informacoes dietéticas e usufruir das funcionalidades que o aplicativo CADE

oferece.

crianga @ alimentacao detalhes revisao

Vocé gostaria de relatar a alimentacao da
crianca da:

O casa

(® Escola

Video demonstrativo de utilizacao do
aplicativo:

AVANCAR

2) Apds selecionar a opcao “escola” e assistir ao video, cligue em “avangar”. Ao clicar, vocé,
primeiramente, devera preencher algumas informacoes gerais sobre a crianca, como o nome dela, o
sexo, a idade, a série escolar e o turno nos quais ela estuda. Certifique-se de que todas as informacoes

foram preenchidas corretamente para prosseguir com o relato.
3) Leia atentamente a mensagem e clique em “iniciar”.

4) Digite o nome do item alimentar no qual a crianca esteja consumindo. Vocé ira observar que,
dependendo do alimento ou bebida que esteja digitando, alguns filtros estarao disponiveis e ao
selecionar um filtro, a quantidade de itens visualizados na tela reduzira, facilitando sua busca. Cliqgue no

item alimentar desejado.



- e o

uval
Nome do alimento

BEBIDA (5)

FRUTA (3)

SUCO CONCENTRADO (DE GARRAFA) (1)
SUCO NATURAL DA FRUTA (2)

SUCO DE CAIXA, CAIXINHA, EM LATA (1)

o000

SUCO EM PO (1)

7 NAO ENCONTREI O

Il O <

5) Caso nao tenha encontrado o item alimentar desejado, clique no botao “nao encontrei o
alimento/bebida”. Ao clicar nessa opcdo, vocé podera incluir um alimento ou bebida que n3do esteja
presente no banco de dados do aplicativo. Dessa forma, insira o nome do item, a medida caseira na qual
esse alimento ou bebida esta sendo servido(a) a crianca (como copo americano, prato fundo, colher de
sopa, tigela), a quantidade da medida caseira utilizada (por exemplo, 1 copo americano, 2 colheres de
sopa) e o modo de preparacao (como, grelhado(a), cru(a), assado(a)). Apds inserir essas informacoes,

basta clicar em “gravar” para registrar os dados do novo item alimentar adicionado.

- e o

Cadastrar Novo Alimento

suco de fruta do conde]
Nome do alimento

Garrafa de 200 ml -
Medida caseira
1 -

Qual a quantidade da medida caseira
utilizada? (ex.: 1 colher de sopa)

Nao se aplica ¥

Modo de preparacao

( CANCELAR ( GRAVAR )

11 O <



6)Uma lista resumindo todos os itens alimentares incluidos serd disponibilizada, tendo o icone ) caso

queira excluir algum item.

- e o

Alimentos incluidos:

BISCOITO DE POLVILHO/PETA @

suco de fruta do conde Unidade Nao se
aplica 1

TANGERINA [@

=

INSERIR MAIS
ALIMENTOS

FINALIZAR LISTA
(@) <

Para inserir mais itens, basta clicar no botao “inserir mais alimentos” ou, caso tenha terminado de relatar
todos os alimentos e bebidas consumidos pela crianca na refeicao que esteja registrando, basta clicar no

botao “finalizar lista”. Depois, confirme a finalizacao da lista clicando em “sim”.

7) Depois de registrar os itens alimentares, vocé podera tirar uma foto da refeicao na qual a crianca esta

realizando. Caso deseje fazer isso, clique em “sim”. Se nao, basta clicar no botao “nao”.

8) Apos clicar em “sim”, cligue em “adicionar foto” para registrar uma foto da refeicdao da crianca.
Posicione o seu smartphone ou tablet de uma forma que consiga capturar todos os itens alimentares que

a crianca esteja consumindo, incluindo as bebidas. Registre a foto e confirme sua utilizacao.

detalhes revisao ¢

—_
AVANGAR

Il O <



9) Caso a crianca tenha idade menor que 8 anos, vocé devera responder a uma sequéncia de quatro
perguntas, a fim de recuperar algum item alimentar possivelmente esquecido de ser registrado. Caso a
crianca tenha idade igual ou maior a 8 anos, essas perguntas deverao ser direcionadas a ela. Cliqgue no
botao “sim” caso vocé ou a crianca tenha esquecido de registrar algum item alimentar, conforme

demonstrado nas imagens abaixo.

crianga altmen'taga:;w detalhes revisao crianga. alimentagﬁé z detalhes revisao
Vocé esqueceu de incluir alguma bebida Vocé tomou alguma bebida (agua, suco,
(agua, suco, refrigerante, café, cha, leite)? refrigerante, café, cha, leite)?

NAO SIM NAO SIM

Primeira imagem: Demonstracao da pergunta direcionada ao responsavel pela crianca.

Segunda imagem: demonstracao da pergunta direcionada a crianca

10) Ao clicar em “sim”, o aplicativo ira te redirecionar a tela de insercao de itens alimentares. Depois de
adicionar as bebidas ou alimentos esquecidos, vocé ira passar, novamente, pelas telas que permitem
tirar uma foto da refeicdo e a(s) pergunta(s) da sequéncia citada anteriormente. Nesses casos, basta
clicar no botao “nao”, nao sendo necessario registrar outra foto da refeicao ou adicionar o item

alimentar esquecido ja relatado.

11) Ao responder a todas as 4 perguntas, a proxima etapa consiste em detalhar os itens alimentares

registrados. Dessa forma, para executar tal acao, cligue em “+”.

Observacao: itens alimentares adicionados como alimentos ou bebidas novos nao precisarao ser

detalhados, nos quais ja aparecerao na lista com um “tick”



_ o ‘

Para detalhar os alimentos e bebidas
incluidos, clique no "+".

BANANA OURO/BANANA PRATA/
BANANA DAGUA/BANANA +
NANICA/BANANA CATURRA

suco de fruta do conde Caneca
Infantil 460 ml Nao se aplica 1/2

Il @ <

12) Preencha todos os campos solicitados, selecionando a opcao desejada. No campo “qual medida
caseira vocé ou a crianc¢a utilizou para servir este alimento”, alguns itens alimentares permitem a
visualizacao de fotos digitais do alimento registrado, bem como de medidas caseiras. Esses itens vém

sempre acompanhados dos termos “(ver foto)”.

BANANA OURO/BANANA PRATA/
BANANA DAGUA/BANANA NANICA/
BANANA CATURRA

CRU(A) v

Como o alimento foi preparado?

NAO ACRESCENTOU ¥

Vocé ou a crianga acrescentou algo neste
alimento?

TIGELA INFANTIL (VER
FOTO)

Qual medida caseira vocé ou a crianca
utilizou para servir este alimento?

AVANCAR

I @ <



13) Ao clicar em algum item contendo esse termo e depois no “avangar”, leia a mensagem de alerta e
cligue em “ok” para visualizar as imagens. Identifique e selecione a foto que representa da melhor forma

a mesma porc¢ao de alimento ou medida caseira utilizada pela crianca.

revisao

Clique na foto.

asem
—

130cm

100cm 11.3cm

CANCELAR SELECIONAR

1l O <

Ao selecionar, a foto ficara expandida, para que vocé visualize alguns detalhes. No caso das fotos digitais de
medidas caseiras, ao expandi-las, vocé ira observar que existem algumas marcacoes de quantidade nos
copos e tigelas. Aproveite essa visualizacao para identificar qual a marcacao de quantidade mais proxima

daquela consumida pela crianca. Informe na proxima tela a quantidade utilizada.

N =4 72%m

Fechar visualizacao
revisao

Clique na foto.

12em

8,4cm

v

CANCELAR SELECIONAR




dy,n”n

ApOs visualizar a foto expandida, cligue no “x” ou no botdao de voltar do Android para retomar a
visualizacao das imagens digitais. Vocé ira reparar que a foto selecionada ficara dentro de um quadrado
verde. Entretanto, vocé podera optar por escolher outra foto, caso desejar. Caso a foto selecionada seja a

desejada, clique em “selecionar”.

_ o |

Clique na foto.

___113cm

I O <

14) Informe a quantidade, quando solicitado.

15) Informe se a crianca repetiu este alimento no qual vocé esta registrando os detalhes. Caso tenha
repetido, clique no botao “sim” e informe a medida caseira que foi utilizada pela crianca para repetir
este alimento. Dependendo do item selecionado, se for algum contendo o termo “(ver foto)”, as
imagens digitais serao demonstradas na proxima tela ao clicar em “avangar”, onde vocé devera
selecionar a foto na qual represente a medida caseira ou porcao de alimento utilizada ou consumida,
respectivamente, para repeticao do item alimentar. As instrucdoes sao as mesmas mencionadas

anteriormente.



_ rEViSEG _ reVisgo I_ reViS§° |

A crianca repetiu este alimento? Selecione a medida caseira referente a Clique na foto.
quantidade repetida deste alimento E nacm . o msem
(colher de sopa, escumadeira, etc.)

TIGELA INFANTIL (VER
FOTO)

Medida caseira

——
I O < @) <

16) ApOs selecionar a medida caseira, informe a quantidade, quando solicitado.

revisao

Selecione

Nome da medida caseira: TIGELA
1/8 INFANTIL (VER FOTO)

1/4 174 .

Qual foi a quantidade dessa medida
caseira selecionada que a crianca
repetiu?

1/2
3/4

7/8

AVANCAR |
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17) Ao clicar em “avangar”, vocé visualizara a tela com os itens alimentares relatados. Aqueles alimentos
gue vocé ja informou os detalhes estara com um tick verde, indicando que o detalhamento do alimento
ou bebida foi finalizado com sucesso. Detalhe o restante dos itens da lista e, quando todos estiverem

tickados, o botao “concluir” surgira na tela.



Para detalhar os alimentos e bebidas
incluidos, clique no "+".

BANANA OURO/BANANA PRATA/
BANANA DAGUA/BANANA \/ +
NANICA/BANANA CATURRA

suco de fruta do conde Caneca
Infantil 460 ml Nao se aplica 1/2

1 O <

18) Ao clica-lo, vocé deverd informar alguns detalhes sobre a refeicdo na qual estd relatando. Ent3o, sera
necessario que voceé identifigue qual é a refeicao que a crianca esta consumindo esses itens alimentares

registrados, bem como o horario.

Alimentos relatados:

BANANA OURO/BANANA PRATA/
BANANA DAGUA/BANANA J
NANICA/BANANA CATURRA

suco de fruta do conde Caneca
Infantil 460 ml N&o se aplica 1/2

Lanche da tarde v

Qual é a refeicao que a crianca esta
comendo/bebendo estes alimentos?

16:00

Qual horario a refeicdo esta sendo
consumida?

‘ AVANCAR

1 @) <



19) ApOds preencher esses campos, clique em avancar e informe se a crianca deixou alguma sobra da
refeicao. Caso cliqgue em “sim”, selecione a opcao que melhor representa a quantidade de comida

deixada pela crianca.

Selecione a opcao que representa a
quantidade de comida deixada pela
crianca.

() Sobrou metade
() Sobrou 1/3
(O Sobrou quase tudo

(O Sobrou quase nada

AVANCAR

Il O <

20) Cligue em “avangar” e selecione a opcao que represente a procedéncia dos itens alimentares

relatados. Novamente, cligue em “avangar”.

Esses alimentos relatados sao
provenientes de qual local?

®) Merenda escolar (alimento fornecido
pela escola)

(® cantina/lanchonete

(O Merenda (alimento trazido de casa)

AVANCAR

Il @) <

21) Ao clicar em “avangar”, vocé devera responder a duas perguntas finais, nas quais visam identificar
alimentos e bebidas consumidos pela crianca entre as refeicoes. Caso isso tenha acontecido, responda

“sim” e, entdo, vocé sera redirecionado(a) a tela de insercao de itens alimentares, conforme ja



explicitado anteriormente. Depois de adicionar as bebidas ou alimentos esquecidos, vocé ira passar,
novamente, pelas telas que permitem tirar uma foto da refeicao e a(s) pergunta(s) da sequéncia de
perguntas sobre alimentos esquecidos citados anteriormente. Nestes casos, basta clicar no botao “nao”,
nao sendo necessario registrar outra foto da refeicao ou adicionar o item alimentar esquecido ja
relatado. Entretanto, precisara informar os detalhes sobre esse(s) item(s) alimentar(es) recém-

adicionados, bem como informar a ocasiao de consumo dele(s).

22) ApOds responder as perguntas, uma tela de revisao com todos as bebidas e os alimentos relatados ira
aparecer, nos quais estarao todos tickados, indicando que vocé finalizou o detalhamento de todos os

itens da lista. Clique em “concluir” para finalizar o relato.

crianga: alimentacéo detalhes revisao

Alimentos registrados:

URO/BANANA PRATA

BANANA O 40
BANANA DAGUA/BANANA J
NANICA/BANANA CATURRA
suco de fruta do conde Cane
fantil 460 ml Nao se aplica 1/2
CONCLUIR

23) Na tela seguinte, vocé podera informar que nao ira mais acessar o aplicativo, pelo menos no dia em
gue esta relatando, ou seja, que nao tem mais refeicdes dessa crianca para registrar. Para isso, clique no
botao “ja registrei todas as refei¢coes do dia”. Entretanto, se a crianca ainda realizara mais refeicoes na
escola, cligue no botao “ativar notificacdao para as proximas refei¢coes”. Clicando nessa opcao, o
aplicativo enviara uma notificacao para o seu smartphone ou tablet em duas horas, lembrando vocé para

acessa-lo, a fim de registrar uma nova refeicao.



Vocé finalizou o relato da refeicdo Lanche
da manha. Retorne ao aplicativo para
registrar os alimentos que forem
consumidos pela crianca nas proximas
refeicoes.

i O <

24) Apo6s 2 horas, ao receber a notificacao, clique na mensagem de alerta para voltar ao aplicativo.

20:03 « QNS4 57%=
20:03

° Cade - Consumo Alime... Relate a refeicdo que es...
sab., 20 de fev.
) :,‘. “,

>
¥ S

X /0 -
=

U

LB

Ra o4

Notificacbes de alerta

B CADE 20:03

Cade - Consumo Alimentar
Relate a refeicao que esta consumindo agora

Config. notificagdo Apagar

Modo offline

Il (62 <




Ao clicar, vocé pode registrar uma nova refeicao (clicando no botao “sim”) seguindo todos os passos
anteriores ou, ainda, podera adiar o registro por mais 1 hora, caso no momento em que a notificacao seja
recebida nao coincida com o momento no qual a crianca esteja realizando uma nova refeicao (clicando na

opcao “nao”).

- alimentacao detalhes revisao

Ei! O(a) t esta fazendo uma refeicao
agora? Venha registrar os alimentos!

( — \) & SIM >




Usuario em ambiente domiciliar

1) Ao escolher a opcao “casa” e clicando no icone , VOCcé poderd visualizar um video com algumas
dicas de como preencher as informacoes dietéticas e usufruir das funcionalidades que o aplicativo CADE

oferece.

crianga ®» alimentacdo detalhes revisao

Vocé gostaria de relatar a alimentacao da
crianca da:

@) Casa

(O Escola

Video demonstrativo de utilizacao do
aplicativo:

AVANCAR

2) Apos selecionar a opcao “casa” e assistir ao video, cligue em “avancar”. Primeiramente vocé devera
preencher algumas informacdes gerais sobre a crianca, como o nome dela, o sexo, a idade, o estado e a
cidade nos quais ela nasceu e qual o responsavel que esta relatando o consumo em ambiente domiciliar
(mae/pai, avd/avo, etc). Certifique-se de que todas as informacdes foram preenchidas corretamente

para prosseguir com o relato. Clique em “avancar”.



- alimentacao detalhes revisao

Por favor, informe abaixo os dados da
crianca:

Luma
Nome da crianca

Feminino -
Sexo da crianca

6
Idade

Minas Gerais -

Estado (onde nasceu a crianca)

Belo Horizontel
Cidade (onde nasceu a crianca)

Mae/Pai -

Responsavel pelo relato de casa

AVANCAR

i o <

3) Depois, responda a duas perguntas sobre a alimentacao da crianca. Selecione a opcao que indique se a
crianca teve um dia especial em sua alimentacao e a opcao que indique se a crianga realiza alguma dieta

especial. Apds a selecao, clique em “avancgar”.

detalhes revisao

< Responda sobre a alimentacao da crianca:
Selecione P ¢ ¢

= Viagem >
Nao °
Ontem a crianca teve um dia especial em

Selecione sua alimentacao?

Ovolactovegetariana

Nao Vegetariana/vegana (sem Nao >

carne)

Dia Festivo (Aniversario A crianca realiza alguma dieta especial?

Pascoa,Natal)
Viagem
Feriado ou férias

Doenca

Jejum (inclusive religioso)

Intolerante a lactose
Alergia ao ovo

Alergia ao leite

Alergia ao glaten

Dieta para fenilcetonuria
Dieta para diabetes

Religiosa

AVANCAR

O

<



4) Selecione entre as opcoes disponiveis qual a forma que a crianca costuma adocar os alimentos e bebidas

e se a crianca tem o habito de adicionar sal ao prato de comida. Clique em “avanc¢ar”.

detalhes revisao

Responda sobre a alimentacao da crianca:

Nao utiliza acucar nem
adocante

Com o que a crianca costuma adocar
alimentos/bebidas?
Selecione
Nao v
Aclcar _ o o

A crianca tem o habito de adicionar sal
ao prato de comida?

Adocante

Aclcar e Adocante

Nao utiliza agucar nem
adocante

AVANCAR

I O <

5) Apds clicar em “avancgar”, vocé devera informar as frequéncias de consumo sobre suplementos
alimentares consumidos pela crianca. Certifique-se de que todas as informacdes foram preenchidas

corretamente para prosseguir com o relato. Cligue em “avancgar”.

A crianca usa algum suplemento
alimentar? Selecione a frequéncia de
utilizacao.

Nunca b

Calcio/Calcio com vitamina

Nunca i

Ferro/Sulfato ferroso

Todos os dias -

Multivitaminas/Complexo
multivaminico

Todos os dias v
Omega 3/0leo de peixe

Todos os dias -

Vitaminas do complexo B

AVANCAR

Il O <



6) Leia atentamente as mensagens e clique em “iniciar”.

Informe todos os alimentos e bebidas que  Considere a alimentacgdo dentro e fora de

a crianca consumiu ontem, desde a hora casa, com excec¢ao da alimentacao feita
que ela acordou até a hora em que foi na escola porque ela ja foi registrada.
dormir.

|1 O < |1 O <

7) Digite o nome do item alimentar que a crianca consumiu no dia de ontem. Vocé ira observar que,
dependendo do alimento ou bebida que esteja digitando, alguns filtros estarao disponiveis e ao
selecionar um filtro, a quantidade de itens visualizados na tela reduzira, facilitando sua busca. Cligue no

item alimentar desejado.

uval

Nome do alimento

BEBIDA (5)

FRUTA (3)

SUCO NATURAL DA FRUTA (2)

SUCO DE CAIXA, CAIXINHA, EM LATA (1)

|
D SUCO CONCENTRADO (DE GARRAFA) (1)
O
O
O

SUCO EM PO (1)




8) Caso nao tenha encontrado o item alimentar desejado, cligue no botao “nao encontrei o
alimento/bebida”. Ao clicar nessa opc¢do, vocé podera incluir um alimento ou bebida que ndo esteja
presente no banco de dados do aplicativo. Dessa forma, insira o nome do item, a medida caseira na qual
esse alimento ou bebida foi servido(a) a crianca (como copo americano, prato fundo, colher de sopa,
tigela), a quantidade da medida caseira utilizada (por exemplo, 1 copo americano, 2 colheres de sopa) e
o modo de preparacao (como, grelhado(a), cru(a), assado(a)). Apos inserir essas informacoes, basta clicar

em “gravar” para registrar os dados do novo item alimentar.

- e o |

Cadastrar Novo Alimento

suco de fruta do condeI
Nome do alimento

Garrafa de 200 ml -

Medida caseira
1 -

Qual a quantidade da medida caseira
utilizada? (ex.: 1 colher de sopa)

Nao se aplica v

Modo de preparacao

CANCELAR GRAVAR

11 O <

9) Uma lista resumindo todos os itens alimentares incluidos sera disponibilizada, tendo o icone ) caso

queira excluir algum item.

Alimentos incluidos:

ARROZ BRANCO COZIDO

FEIJAO PRETO/FEIJAO MULATINHO/

FEIJAO ROXO/FEIJAO ROSINHA/FEIJAO

VERMELHO/FEIJAO BRANCO COZIDO

BIFE A MILANESA

SALADA DE ACELGA ETOMATE

PAO DE QUEIJO

SUCO NATURAL DE ACEROLA

MACARRAO COM FRANGO OU GALINHA

2 & 8 &8 &8 &8 & &

SUCO NATURAL/DA FRUTA DE UVA

BISCOITO LEITE MALTADO VAQUINHA @
QUALQUER SABOR

INSERIR MAIS

11 O <



Para inserir mais itens, basta clicar no botao “inserir mais alimentos” ou, caso tenha terminado de relatar
todos os alimentos e bebidas consumidos pela crianca no dia anterior, basta clicar no botao “finalizar lista”.

Depois, confirme a finalizagao da lista clicando em “sim”.

10) Caso a crianca tenha idade menor que 8 anos, vocé devera responder a uma sequéncia de quatro
perguntas, a fim de recuperar algum item alimentar possivelmente esquecido de ser registrado. Caso a
crianca tinha idade igual ou maior a 8 anos, essas perguntas deverao ser direcionadas a ela. Clique no
botao “sim” caso vocé ou a crianca tenha esquecido de registrar algum item alimentar, conforme

demonstrado nas imagens abaixo.

crianga alimentacao detalhes revisao crianga alimentacao detalhes revisao

Vocé esqueceu de incluir alguma bebida Vocé tomou alguma bebida (agua, suco,
(agua, suco, refrigerante, café, cha, leite)? refrigerante, café, cha, leite)?
NAO SIM ‘ NAO SIM
) < [ ) <

11) Ao clicar em “sim”, o aplicativo ira te redirecionar a tela de insercao de itens alimentares. Depois de
adicionar as bebidas ou alimentos esquecidos, vocé ira passar, novamente, pelas telas da sequéncia
citada anteriormente. Nesse caso, basta clicar no botao “nao”, nao sendo necessario adicionar o item

alimentar esquecido ja relatado.

12) Ao responder a todas as 4 perguntas, a proxima etapa consiste em detalhar os itens alimentares

registrados. Dessa forma, para executar tal acao, cligue em “+”.

Observacao: itens alimentares adicionados como alimentos ou bebidas novos nao precisarao ser detalhados,

NOS quais ja aparecerao na lista com um “tick”



_ o ‘

Para detalhar os alimentos e bebidas
incluidos, clique no "+".

CAFE COM LEITE +

PAO FRANCES +

MARGARINA COM OU SEM SAL

TIPO QUALY/DELICIA/DORIANA/ +

BECEL

ARROZ BRANCO COZIDO +

FEIJAO PRETO/FEIJAO

MULATINHO/FEIJAO ROXO/FEIJAO I

ROSINHA/FEIJAO VERMELHO/

FEIJAO BRANCO COZIDO

BIFE A MILANESA +

SALADA DE ACELGA E TOMATE +

PAO DEQUENO +
-

1 O <

13) Preencha todos os campos solicitados, selecionando a opcao desejada. No campo “qual medida
caseira vocé ou a crianca utilizou para servir este alimento”, alguns itens alimentares permitem a
visualizacao de fotos digitais do alimento registrado, bem como de medidas caseiras. Esses itens vém

sempre acompanhados dos termos “(ver foto)”.

FEIJAO PRETO/FEIJAO MULATINHO/
FEIJAO ROXO/FEIJAO ROSINHA/FEIJAO
VERMELHO/FEIJAO BRANCO COZIDO

NAO SE APLICA ¥

Como o alimento foi preparado?

NAO SE APLICA -
Vocé ou a crianca acrescentou algo neste
alimento?

ALIMENTO (VER FOTO) -

Qual medida caseira vocé ou a criancga
utilizou para servir este alimento?

AVANCAR

Il O <

Ao clicar em algum item contendo esse termo e depois no “avangar”, leia a mensagem de alerta e clique
em “ok” para visualizar as imagens. ldentifigue aquela que represente, da melhor forma, a mesma
porcao de alimento ou medida caseira consumida e utilizada pela crianca, respectivamente, e selecione a

imagem desejada.



Clique na foto.

‘ CANCELAR SELECIONAR

11 O <

Ao selecionar, a foto ficara expandida, para que vocé visualize alguns detalhes. No caso das fotos digitais de
medidas caseiras, ao expandi-las, vocé ira observar que existem algumas marcacoes de quantidade nos
copos e tigelas. Aproveite essa visualizacao para identificar qual a marcacao de quantidade mais préxima

daquela consumida pela crianca. Informe na proxima tela a quantidade utilizada.

07:06 =2 d N = 67%m

Fechar visualizacao
revisdao

Clique na foto. x

O TO
| @
- W)




dy,n”n

Apos visualizar a foto expandida, cliqgue no “x” ou no botao de voltar do Android para retomar a
visualizacao das imagens digitais. Vocé ira reparar que a foto selecionada ficara dentro de um quadrado
verde. Entretanto, vocé podera optar por escolher outra foto, caso desejar. Caso a foto selecionada seja a

desejada, cligue em “selecionar”.

Clique na foto.

A= A .9

@) D)
I’)w I .){
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14) Informe a quantidade, quando solicitado.

15) Apos informar a quantidade da medida caseira selecionada, informe qual foi a refeicao e o horario

qgue a crianca consumiu o item alimentar relatado. Clique em “avangar”.

_ o |

FEIJAO PRETO/FEIJAO MULATINHO/
FEIJAO ROXO/FEIJAO ROSINHA/FEIJAO
VERMELHO/FEIJAO BRANCO COZIDO

Almoco #

Qual é a refeicdo que a crianca comeu ou
bebeu esse alimento?

12:30
Qual horario a refeicao foi consumida?

O <



16)

Ao clicar em “avang¢ar”, vocé visualizara a tela com os itens alimentares relatados. Aqueles alimentos

gue voceé ja informou os detalhes estarao com um tick verde, indicando que o detalhamento do alimento

ou bebida foi finalizado com sucesso. Detalhe o restante dos itens da lista e, quando todos estiverem

tickados, o botao “concluir” surgira na tela.

17)

_ ‘

Para detalhar os alimentos e bebidas
incluidos, clique no "+".

CAFE COM LEITE

PAO FRANCES

MARGARINA COM OU SEM SAL
TIPO QUALY/DELICIA/DORIANA/
BECEL

ARROZ BRANCO COZIDO

FEIJAO PRETO/FEIJAO
MULATINHO/FEIJAO ROXO/FEIJAO
ROSINHA/FEIJAO VERMELHO/
FEIJAO BRANCO COZIDO

BIFE A MILANESA

SALADA DE ACELGA E TOMATE

CONCLUIR

N NN OO
+ 4+ 4+ + ++++

PAO DE QUEIJO

i O

AN

Ao clica-lo, vocé visualizara uma lista com todas as refeicdes relatadas. Clique no “+” para informar

alguns detalhes sobre a refeicao selecionada, como o local que ela foi realizada pela crianca, bem como

selecione as atividades que a crianca estava fazendo enquanto realizava a refeicao. Vocé podera

selecionar mais de uma opcao de atividade. Apds preencher essas informacodes, clique em “avancar”.

Insira os detalhes sobre as refeicoes
registradas clicando no "+".

Café da manha +
Almoco +
Lanche da tarde +

Il O <

Selecione
Em casa
Em casa (delivery)

Restaurante/Lanchonete/Bar
(fast food)

Restaurante/Lanchonete
(self-service/a quilo/rodizio)

Restaurante (outro tipo)

Na rua (alimento adquirido de
vendedores de rua)

Local de lazer (Igreja, Cinema,
casa de festas)

Casa de outras pessoas (casa
da avo, casa de amigo(a))

Refeicao: Café da manha

Em casa b
Em qual local essa refeicao foi realiza?

Selecione as atividades que a crianca
estava fazendo enquanto realizava a
refeicdo.

[] utilizando o celular/tablet

[] Jogando videogame

[] utilizando um computador/notebook
Assistindo Televisao

[] Nenhuma dessas atividades

AVANCAR

Il O <



18) Ao clicar em “avancgar”, vocé visualizara a tela com as refeicoes registradas. Aqguelas refeicoes que
vocé ja informou os detalhes estarao com um tick verde, indicando que o detalhamento delas foi
finalizado com sucesso. Detalhe o restante das refeicoes da lista e, quando todas estiverem tickadas, o

botao “concluir” surgira na tela.

crianga alimentacao ‘detalhes revisao

Insira os detalhes sobre as refeicoes
registradas clicando no "+".

+
+
che da tarde + J

CONCLUIR

19) Clicando em “concluir”, vocé devera responder a duas perguntas finais, nas quais visam identificar
alimentos e bebidas consumidos pela crianca entre as refeicdes. Caso isso tenha acontecido, responda
‘s o A , L . . . . . g

sim” e, entdao, vocé sera redirecionado(a) a tela de insercao de itens alimentares, conforme ja
explicitado anteriormente. Depois de adicionar as bebidas ou alimentos esquecidos, vocé ira passar,
novamente, pelas telas referentes a(s) pergunta(s) da sequéncia de alimentos esquecidos citados
anteriormente. Neste caso, basta clicar no botao “nao”, nao sendo necessario adicionar o item alimentar
esquecido ja relatado. Entretanto, precisara informar os detalhes sobre esse(s) item(s) alimentar(es)

recém-adicionado(s).

20) ApOs responder as perguntas, uma tela de revisao com todas as refeicdes registradas ira aparecer,
nas quais estarao todas tickadas, indicando que vocé finalizou o detalhamento de todas elas. Cligue em
“concluir” caso ja nao tenha mais refeicoes para registrar ou, caso contrario, clique em “registrar outra
refeicao”. Se clicar nessa opcao, vocé sera redirecionado(a) a tela de insercao de itens alimentares e

seguira todos os passos citados anteriormente.



Refeicdes registradas:

Café da manha

&

Almoco

Lanche da tarde

" REGISTRAR OUTRA | - '
REFEICAG | CONCLUIR

Il O <

Caso nao existam mais refeicbes a serem registradas cliqgue em “concluir”. Vocé sera direcionado a
responder um questionario de propensao alimentar, indicando qual foi a frequéncia de consumo no ultimo
més de alguns itens alimentares consumidos pela crianca. Para cada grupo de alimentos ou bebidas,

selecione uma opcao de frequéncia. Clique em “avancar” quando relatar a frequéncia de todos os itens

No daltimo més, com que frequéncia a
crianca consumiu os itens alimentares
abaixo? Para cada alimento, selecione a
opcao da frequéncia de consumo.

dispostos na tela.

4-5 dias por semana v

Aveia

1 dia por semana v

Outros graos como cevada, centeio

1 dia por semana v

Castanha do Para/Brasil

Nunca ou menos de uma
vez por meés

Castanha de caju

4-5 dias por semana v

AVANCAR

I O <

21) Apbs finalizar o relato da frequéncia de todos os itens alimentares do questionario de propensao
alimentar, uma mensagem indicando que vocé finalizou o relato ira surgir. Cligue em “ok” e feche o

aplicativo.



Vocé finalizou o relato da alimentacao da
crianca. Agradecemos sua colaboracao!

Il @) <



Modo digitacao de dados dietéticos ja coletados

1) Caso a avaliacdo do consumo alimentar da crianca ja tenha sido feita, o pesquisador pode utilizar o
aplicativo para registrar dados previamente coletados. Para isso, na pergunta inicial sobre se as
informacdes da alimentacao ja foram anotadas num papel, cligue em “sim”. Vocé devera preencher
algumas informacoes gerais sobre a crianca, como o seu nome, sexo, idade, estado e cidade de
nascimento. Certifiqgue-se de que todas as informacdes foram preenchidas corretamente para prosseguir

com o relato. Clique em “avancar”.

crianca @ alimentacao detalhes revisao

As informacoes da alimentacao ja foram
anotadas num papel?

® Sim
() Nao

AVANCAR

2)Depois, informe a data na qual os dados dietéticos foram registrados. Clique em “avanc¢ar”.

3)Ao clicar em “avang¢ar”, selecione o nome da refeicdao, o horario e o local que ela foi consumida pela

crianca. Apos preencher essas informacoes, cligue em “avangar”.

crianca aumen'tacsé > detalhes revisao

Informe a refeicao que deseja relatar
Café da manha -
Nome da Refeicao

09:00|

Horario em que a refeicao foi
consumida

Em casa -

Em qual local essa refeicao foi realizada?

AVANCAR



4)Leia atentamente a mensagem e cligue em “avangar”.

Informe os alimentos e bebidas relatados
pela crianca.

Il O <

5) Digite o nome do item alimentar no qual a crianca consumiu. Vocé ira observar que, dependendo do
alimento ou bebida que esteja digitando, alguns filtros estarao disponiveis e ao selecionar um filtro, a
quantidade de itens visualizados na tela reduzira, facilitando sua busca. Cligue no item alimentar

desejado.

uval

Nome do alimento

BEBIDA (5)

FRUTA (3)

SUCO CONCENTRADO (DE GARRAFA) (1)
SUCO NATURAL DA FRUTA (2)

SUCO DE CAIXA, CAIXINHA, EM LATA (1)

SUCO EM PO (1)

UVA

O000Q80

MAPATI OU UVA DA AMAZONIA

UVA PASSA/PASSAS




6) Caso nao tenha encontrado o item alimentar desejado, cligue no botao “nao encontrei o
alimento/bebida”. Ao clicar nessa opc¢do, vocé podera incluir um alimento ou bebida que ndo esteja
presente no banco de dados do aplicativo. Dessa forma, insira o nome do item, a medida caseira na qual
esse alimento ou bebida foi servido(a) a crianca (como copo americano, prato fundo, colher de sopa,
tigela), a quantidade da medida caseira utilizada (por exemplo, 1 copo americano, 2 colheres de sopa) e
o modo de preparacao (como, grelhado(a), cru(a), assado(a) ). Apods inserir essas informacoes, basta

clicar em “gravar” para registrar os dados do novo item alimentar.

Cadastrar Novo Alimento

suco de fruta do conde|
Nome do alimento

Garrafa de 200 ml -
Medida caseira
1 -

Qual a quantidade da medida caseira
utilizada? (ex.: 1 colher de sopa)

Nao se aplica v

Modo de preparacao

CANCELAR ) | GRAVAR |

Il O <

]

7)Uma lista resumindo todos os itens alimentares incluidos sera disponibilizada, tendo o icone caso

Alimentos incluidos:

Refeicao:Café da manha

queira excluir algum item.

LEITE ACHOCOLATADO

Refeicdo:Café da manha

PAO COM GELEIA

INSERIR MAIS < :
ALIMENTOS FINALIZAR LISTA

i O <



Para inserir mais itens, basta clicar no botao “inserir mais alimentos” ou, caso tenha terminado de relatar
todos os alimentos e bebidas consumidos pela crianca, basta clicar no botao “finalizar lista”. Depois,

confirme a finalizacao da lista clicando em “sim”.

8) Depois, detalhe os itens alimentares registrados, clicando em “+”. Preencha todos os campos solicitados,

selecionando a opcao desejada. Depois de preencher, clique em “avangar”.

_ o _ o |

Para detalhar os alimentos e bebidas LEITE ACHOCOLATADO
incluidos, clique no "+".

NAO SE APLICA -

LEITE ACHOCOLATADO

PAO COM GELEIA

Como o alimento foi preparado?

CANECA DE 300 ML »

Qual medida caseira foi utilizada para
servir o alimento?

1 -~

Qual a quantidade da medida caseira
utilizada?

< AVANCAR >

I O < I O <

9) Ao clicar em “avanc¢ar”, vocé visualizara a tela com a refeicao na qual vocé comecou a registrar. Perceba

%

que ao lado do nome da refeicao, ha o icone . Ao clica-lo, vocé podera editar essa refeicao,
adicionando algum outro item alimentar ou editando alguma informacao. Caso queira adicionar outras
refeicoes, nessa mesma tela, cligue em “registrar outra refeicao” e realize todos os procedimentos

informados anteriormente.



Refeicdes registradas:

Café da manha &

11 O <

10) Caso nao tenha mais refeicdes para registrar, cligue em “concluir”.

11) Leia a mensagem final e clique em “ok”. Feche o aplicativo.

Vocé finalizou o relato da alimentacdo da
crianca. Agradecemos sua colaboracao!

Il O <
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ANEXO- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA



ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W““’
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de um aplicativo mével para avaliagdo da dieta de criangas escolares
brasileiras entre 4 e 9 anos de idade

Pesquisador: JADE VELOSO FREITAS

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 36083120.8.0000.5240

Instituicdo Proponente: Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.251.213

Apresentacédo do Projeto:
Este parecer refere-se a andlise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer nimero
4.223.259, em 22/08/2020.

Projeto de mestrado no Programa de Pds-graduagédo em Epidemiologia em Saude Publica da discente Jade
Veloso Freitas, orientada por Marina Campos Araldjo, qualificado em 20/06/2020 e financiado com recursos
préprios.

Resumo:

"Avaliar o consumo alimentar de crian¢cas é um desafio considerando os erros associados a falta de
habilidade cognitiva da crianca, ao relato do responsavel e limitacdes na precisao e validade dos
instrumentos empregados. Acredita-se que a tecnologia possa minimizar esses erros e auxiliar na estimativa
das quantidades consumidas, além de promover a avaliagdo dietética conjunta dos ambientes familiar e
escolar. O objetivo dessa pesquisa € desenvolver um aplicativo mével para avaliar a dieta de escolares
brasileiros entre 4 e 9 anos de idade. Seréa criada uma ferramenta com funcionalidade online que permite a
combinacéo dos relatos dos responsaveis pelas criangas em ambientes domiciliar e escolar. Contera facetas
para avaliar o consumo de alimentos simples e complexos, incluindo perguntas sobre dietas especiais e
consumo de suplementos alimentares, bem como a inclusdo de uma interface para digitacdo de dados.
Também, permitird que o usuario

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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tire fotos das refei¢cdes utilizando a camera do celular, além de relatar as sobras das refeigdes. O aplicativo
apresentara listas de medidas caseiras e por¢cdes de alimentos que contemplam a diversidade cultural na
dieta das criancas brasileiras, permitindo estimar a ingestao de alimentos e nutrientes. Alguns itens
alimentares conterdo fotos digitais para facilitar o relato. O banco de dados do aplicativo ser4 baseado em
pesquisas nacionais sobre alimentos e estudos regionais realizados com criancas de todas as regides
brasileiras. A ferramenta, ap4s o seu desenvolvimento, passara pelo processo de anélise de qualidade, a
partir da avaliacdo das interfaces, funcionalidades e contelddo por nutricionistas e também através da
inspecdo da usabilidade baseada em heuristicas pelos profissionais de tecnologia, nos quais testarao,
previamente, a versdo beta do aplicativo mével. Tal andlise ocorrerd através de um questionario (aos
nutricionistas) e um checklist (aos profissionais de tecnologia) online, que estarao hospedados na plataforma
Google Forms. A estatistica descritiva das perguntas fechadas do questionario e do checklist e a analise de
conteudo das perguntas abertas de ambos os instrumentos de coleta subsidiardo a andlise e a discusséo
dos dados. Ao fim, com a andlise da qualidade espera-se detectar problemas que o usuario do aplicativo
movel poderia vir a encontrar e, com as sugestdes de ajustes e opinides dos participantes, almeja-se
disponibilizar uma ferramenta tecnoldgica capaz de avaliar o consumo alimentar de criangas escolares

brasileiras."

Metodologia proposta:

"Trata-se de um estudo metodologico envolvendo o desenvolvimento de um aplicativo mével para avaliagéo
do consumo alimentar de criangas escolares brasileiras entre 4 e 9 anos de idade. Tal desenvolvimento esta
ocorrendo nas seguintes etapas: 1) foi realizada uma pesquisa formativa inicial, na qual se compreendeu em
uma revisao da literatura sobre as ferramentas de avaliagdo de consumo alimentar voltadas para escolares,
um levantamento de pesquisas brasileiras que avaliaram o consumo alimentar de criangas escolares e a
realizacdo de reunifes com profissionais com conhecimento na area de avaliacdo dietética para averiguar
quais conteudos, interfaces e funcionalidades a ferramenta tecnol6gica poderia vir a apresentar; 2) definiu-
se 0 conteldo, personalizou-se o0 banco de alimentos, medidas caseiras e por¢des de alimentos, bem como
a definicdo das interfaces, funcionalidades e ferramentas e, ao se iniciar o desenvolvimento do aplicativo
movel, reunides com o desenvolvedor da ferramenta seréo realizadas a fim de acompanhar todas as suas
etapas de criagdo e, apds o desenvolvimento do aplicativo, sera elaborado um roteiro para sua utilizagéo; 3)
a terceira e Ultima etapa do processo de desenvolvimento da ferramenta compreende-se na realizacéo de
testes da verséo beta do

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Pagina 02 de 09



ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W““’
ENSP/ FIOCRUZ

Continuagao do Parecer: 4.251.213

aplicativo moével: uma amostra de conveniéncia composta por 10 nutricionistas e 5 profissionais da area de
tecnologia serdo recrutados para analisar de conteldo, interfaces e funcionalidades do aplicativo mével e
inspecionar a usabilidade baseada na avaliacéo heuristica para celulares, respectivamente. Os participantes
serdo selecionados a partir da busca por curriculos na plataforma lattes e/ou estudos publicados nas areas
de atuacdo de ambos os tipos de profissionais. Todo o processo de avaliacdo ocorrera de forma remota, no
qual ambos os profissionais receberdo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em formato
digital que estard hospedado na plataforma Google Forms, contendo informacdes sobre o objetivo do
estudo, bem como as etapas da participacdo do individuo, nas quais sao: aceite no TCLE; seguir as
instrucdes de acesso e de teste da versao beta do aplicativo movel que estara disponivel somente para o
sistema operacional Android, por meio da Play Store e, no caso dos profissionais de tecnologia, deverao
inspecionar a usabilidade do aplicativo movel, trazendo sugestfes e observagbes de aperfeicoamento do
aplicativo mével, através do checklist proposto por VON WANGENHEIM et al. (2016), que sera
disponibilizado via plataforma do Google Forms. J& os nutricionistas deverdo analisar o contetdo, as
interfaces e funcionalidades do aplicativo movel, trazendo sugestdes e observagbes de aperfeicoamento da
ferramenta por meio de um questionario eletrdnico via plataforma Google Forms que ird conter questdes
acerca de todas as etapas de preenchimento de dados no aplicativo, bem como em relacdo ao banco de
alimentos e lista de medidas caseiras."

Metodologia de Analise de Dados:

" Para a categorizacao dos itens alimentares que irdo compor a lista de alimentos do aplicativo, que foi
conduzida a partir de grupos de alimentos, realizou-se uma analise descritiva desses itens por meio de
frequéncia absoluta e relativa. Tais dados foram analisados pelo software R Studio verséo 4.0.0.
Quanto aos resultados que serdo obtidos a partir das perguntas abertas no questionario que seré aplicado
aos nutricionistas e no campo destinado a sugestdes no checklist que sera aplicado aos profissionais da
area de tecnologia, utilizar-se-4 o método de analise de contetado (BARDIN, 2011; URQUIZA e MARQUES,
2016), de forma a compreender os dados coletados. Primeiramente, todo o material coletado sera
organizado, seguido de uma leitura flutuante — a fim de compreender os contelddos das respostas e captar
suas ideias- e serao identificadas tendéncias, semelhancas e divergéncias de percepcado. A partir dessas
acOes, surgirdo as categorias de analise, nas quais
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permitirdo a comparacdo dos pontos de vista dos participantes. Todas as perguntas abertas respondidas
pelos participantes serdo codificadas com letras e/ou numeros, a fim de preservar sua identidade. Além
disso, suas respostas serdo recortadas em unidades de registro (frases, paragrafos).

Em relacdo a analise dos resultados nos quais serdo obtidos a partir das perguntas fechadas no checklist
qgue sera aplicado aos profissionais da area de tecnologia e no questionario que sera respondido pelos
nutricionistas, realizar-se-4 analise descritiva desses itens por meio de frequéncia absoluta e relativa."

Tamanho da amostra: 15 participantes (10 nutricionistas e 5 profissionais da area de tecnologia)

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora, os objetivos da pesquisa sédo:

"Objetivo Primario:
Desenvolver um aplicativo mével para avaliar a dieta de escolares brasileiros entre 4 e 9 anos de idade.

Objetivo Secundario:

- ldentificar e solicitar informacg@es de dados dietéticos de pesquisas brasileiras que avaliaram o consumo
dietético de criancas entre 4 e 9 anos de idade;

- identificar as ferramentas necessarias que vdo compor o aplicativo e personalizar uma lista de alimentos,
medidas caseiras e por¢des de alimentos usualmente presentes nos habitos alimentares de criangas entre 4
e 9 anos de idade;

- avaliar a funcionalidade do aplicativo por meio de um questionario online que sera aplicado a nutricionistas
com expertise na area de avaliacao do consumo alimentar;

- inspecionar a usabilidade com base na avaliagdo heuristica do aplicativo com profissionais da area de
tecnologia e;

- desenvolver um manual com o roteiro para utilizagéo do aplicativo"

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a andlise de riscos e beneficios feita pela pesquisadora:

"Riscos:

Minimo: Vazamento de dados. Para evita-lo, as respostas dos participantes ndo serdo identificadas
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e serdo confidenciais com acesso restrito aos pesquisadores por meio de computador protegido por senha.

Beneficios:

Beneficios indiretos: os participantes, com o seu conhecimento - 0s nutricionistas,acerca da avaliacdo do
consumo alimentar de criangas e/ou da avaliacao dietética com base em tecnologias e os profissionais
acerca da usabilidade de ferramentas tecnoldgicas-, bem como as suas sugestdes de ajustes e opinides,
irdo auxiliar na disponibilidade de uma ferramenta tecnoldgica capaz de avaliar o consumo alimentar de
criangas escolares brasileiras."”

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciacao ética e as
pendéncias emitidas no parecer anterior foram atendidas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Para elaboracao deste parecer de aprovacéao, foi analisado o Formulario da Plataforma Brasil nomeado
PB_INFORMACOES BASICAS _DO_PROJETO_1600665.pdf, postado em 21/08/2020.

Na apresentacéo inicial foram apresentados e APROVADOS os seguintes documentos, postados na
Plataforma Brasil:

Foram também apresentados os seguintes documentos na Plataforma Brasil:

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel;

- Projeto de Pesquisa na integra, nomeado Projeto_Jade_Veloso.pdf, postado em 30/07/2020;

- Formulario de Encaminhamento nomeado formularioencaminhamento.pdf, postado em 31/07/2020;

- Cronograma, nomeado cronograma_execucao.pdf, postado em 03/08/2020;

- Instrumento de coleta de dados nhomeado Questionario_nutricionistas.pdf e checklist_profissionaistec.pdf,
adequados, postados em 30/07/2020 e 21/07/2020, respectivamente;

- Documento sobre pendéncias nomeado informacoes_alteracoes.docx, postado em 31/07/2020.

Para responder as pendéncias do parecer anterior, 0 pesquisador anexou os seguintes documentos
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a Plataforma Brasil, os quais foram aprovados:

- formulario de resposta a pendéncias nomeado formulario_resp_parecer_4223259.doc, postado em
21/08/2020;

- Termos de Consentimento Livre e Esclarecido nomeado modificado_TCLE_proftecnologia.docx e
modificado_TCLE_nutris.docx, postados em 21/08/2020.

Recomendacdes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

1. ltem de pendéncia:

Apesar da consentimento dos participantes da pesquisa em tela ser obtido de forma online, apresentar
ambos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido em documento de texto (e ndo figuras) para
garantir a leitura na integra do documento. Esta pendéncia € justificada uma vez que a pagina 2 do TCLE
destinado aos nutricionistas € de um arquivo com nome diferente do arquivo das pagina 1 e 3. Vale
esclarecer que todos os documentos inseridos na Plataforma Brasil, exceto os termos que apresentem
assinatura, deverdo permitir a funcao selecionar e "copiar". Art. 17. da Res CNS 510/16

Resposta da pendéncia 1:

"Foram adicionados a plataforma os TCLES (um destinado aos nutricionistas e outro destinado aos
profissionais de tecnologia) em formato de documento de texto (.docx), permitindo as acdes de copiar/colar.
Cabe ressaltar que o cronograma nao precisou ser alterado, pois os testes sé terdo previsdo para ocorrer no
més de dezembro, ou seja, até la o CEP ja tera reavaliado a pendéncia. "

ANALISE DO CEP: Novos TCLEs foram anexados a Plataforma Brasil. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
ATENCAO:

(A)**CASO OCORRA ALGUMA ALTERACAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA APRESENTADO
(ALTERACAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICACAO NO ORCAMENTO), O
PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP SOLICITANDO
AS ALTERAGCOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA DEVERA SER
ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZAGAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Pagina 06 de 09



ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W““’
ENSP/ FIOCRUZ

Continuagao do Parecer: 4.251.213

(B)***CASO O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AO CEP,
PELA PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICAGAO, O COMPROVANTE DE APROVACAO. PARA
ESTES CASOS, A LIBERACAO PARA O INIiCIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTACAO DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A
DIVULGAGCAO DO RESULTADO DO EDITAL AO QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO.***

(C)***PARA CASOS DE ATENDIMENTO SIMULTANEO DAS EXIGENCIAS (A) E (B), ENCAMINHAR
SOMENTE A EMENDA.

kkkkkkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkhkkkhkkkkkkhhkkkhkkkhkkhkkkhkkkkhkkkkkkrk

Verifigue o cumprimento das observacgdes a seguir:

1* Em atendimento as Resolugdes CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente
estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatérios
compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de
acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de
"notificacdo". Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se disponiveis ha homepage do
CEP/ENSP (https://cep.ensp.fiocruz.br/), em: pesquisa projetos de pesquisa documentos necessarios.

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagédo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP ANTES de efetuar a/s modificacdo/6es na
pesquisa.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrup¢édo do projeto ou a hdo publicacdo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao

uso de criagcBes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo
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pesquisador ao Nucleo de Inovagédo Tecnoldgica da Unidade.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 21/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1600665.pdf 13:14:16
Outros formulario_resp_parecer_4223259.doc 21/08/2020 |JADE VELOSO Aceito
13:12:50 | FREITAS

TCLE / Termos de | modificado_TCLE_proftecnologia.docx 21/08/2020 |JADE VELOSO Aceito

Assentimento / 13:10:48 |FREITAS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | modificado_TCLE_nutris.docx 21/08/2020 |JADE VELOSO Aceito

Assentimento / 13:10:36 |FREITAS

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma_execucao.pdf 03/08/2020 |[JADE VELOSO Aceito
13:31:39 | FREITAS

Outros informacoes_alteracoes.docx 31/07/2020 |JADE VELOSO Aceito
22:09:03 |FREITAS

Outros checklist_profissionaistec.pdf 31/07/2020 |JADE VELOSO Aceito
21:37:03 _|FREITAS

Outros formularioencaminhamento.pdf 31/07/2020 |JADE VELOSO Aceito
21:35:57 FREITAS

TCLE / Termos de | TCLE_profissionaistec_online.pdf 31/07/2020 |JADE VELOSO Aceito

Assentimento / 21:30:28 |FREITAS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_nutricionistas_online.pdf 31/07/2020 |[JADE VELOSO Aceito

Assentimento / 21:30:11 |FREITAS

Justificativa de

Auséncia

Outros Questionario_nutricionistas.pdf 30/07/2020 |JADE VELOSO Aceito
23:48:36 | FREITAS

Projeto Detalhado / |Projeto_Jade_Veloso.pdf 30/07/2020 |JADE VELOSO Aceito

Brochura 23:47:40 |FREITAS

Investigador

Folha de Rosto Folha_de Rosto_Jade_ Veloso.pdf 30/07/2020 |JADE VELOSO Aceito
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Folha de Rosto Folha_de Rosto_Jade_Veloso.pdf 23:47:28 |FREITAS Aceito
Outros aut_ENSP.pdf 01/09/2020 | Cassius Schnell Aceito
12:49:31 | Palhano Silva

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

RIO DE JANEIRO, 01 de Setembro de 2020

Assinado por:
Cassius Schnell Palhano Silva

(Coordenador(a))
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