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O USO DE TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO
NA AREA DA NUTRICAO

The Use of Information and Communication Technologies in The Field of Nutrition

Cintia Chaves Curioni’; Flavia dos Santos Barbosa Brito?; Cristiano Siqueira Boccolini?

Resumo As tecnologias de informacao e comunicacao (TIC) apresentam o potencial de melhorar a gestdo da in-
formacao, o acesso a servicos de saude, a qualidade do cuidado prestado, a continuidade dos servicos,
e a contencao de custos. Além disso, fornecem uma oportunidade singular para a promocao de estilos
de vida sauddveis e valorizagao de iniciativas de politicas de saude publica, atingindo simultaneamente
um grande publico. O objetivo do presente estudo foi revisar as experiéncias do uso das TIC na area
da Nutricdo, além de refletir sobre seus os impactos e desafios. Verificaram-se um continuo avanco e
difusao do uso das TIC na area de nutricdo, as quais sao utilizadas como ferramentas de educacdo em
saude, de registro e de informacdo em saude, além de apoiarem a tomada de decisbes clinicas por
profissionais e de servicos de saude. Contudo, as limitacdes no emprego das tecnologias de informacéo
e comunicacao em nutricdo devem ser levadas em consideragdo, uma vez que dependem do acesso
dos potenciais beneficiarios a ferramentas de comunica¢ao, da motivacdo e aptidao para seu manuseio
e dos custos de sua execucao.
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Abstract  Information and Communication Technologies (ICT) have the potential to improve information
management, access to health services, quality of care provided, continuity of services, and cost
containment. ICT could be considered as new approach that empowers individuals to make healthy
choices, reaching a large number of individuals at same time. This paper reviews the experiences
of the use of ICT in the field of nutrition, their impacts and challenges. The advance and spreading
of the use of ICT in the field of nutrition were observed as tools designed to promote health
education and information, to register, as well as to support clinical decision and health services.
However some limitations should be considered in the use of information and communication
technologies in nutrition. Effective results require consistent and sustained progress in developing
infrastructure and in implementing validated and interoperable applications. It also should be
mentioned the need of motivation, basic computer skills and the costs investing in ICT.
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Introducao

As tecnologias de informagdo e comunicacao (TIC)
correspondem a todas as tecnologias que facilitam a
coleta, o processamento, 0o armazenamento e a troca de
informacoes através da comunicacdo eletronica. Além
disso, podem ser entendidas como um conjunto de
recursos tecnoldgicos integrados entre si, que propor-
cionam a automacao e comunicacdo dos processos
de negdcios, servicos publicos, pesquisa, os cientificos
e os de ensino-aprendizagem, através das fungoes de
hardware, software e telecomunicagbes’.

Gagnon et al?, em uma revisdo sistematica sobre
intervencbes para a promoc¢ao do uso de TICs por
profissionais de saude, citam que de acordo com as
terminologias utilizadas no “OpenClinical — knowledge
management technologies for healthcare*”, as TICs po-

dem ser agrupadas em cinco grandes categorias:

1. Registros Eletrénicos (incluindo registros de pacientes,
sistemas administrativos, sistemas de arquivos de ima-

gem digital, prescricdo e marcagdo eletronicas);
2. Servicos de Telessaude;
3. Redes de Informagéo em Salde;

4. Ferramentas utilizadas por profissionais de satide que

apoiam a tomada de decisées clinicas;
5. Tecnologias e Servicos baseados na internet.

Cada uma dessas categorias engloba varios aplica-
tivos que possuem funcdes especificas em ambientes
de saude. Apresentam o potencial de melhorar a gestdo
da informacdo, o acesso a servicos de saude, a quali-
dade do cuidado prestado, a continuidade dos servicos
e a contengao de custos.

A drea da saude envolve situacdes que exigem a

prética integrada de saberes, habilidades técnicas, ati-

tudes e capacidade de tomada de decisées. Assim, no
contexto da formacdo em saude, o uso das TICs tem se
destacado, por ofertar cursos de formacao e extensao,
sendo uma ferramenta pedagdgica capaz de democra-
tizar e expandir as oportunidades educacionais e propi-
ciar uma educacao aberta e continuada em saude>.

Destaca-se também que as TICs fornecem uma opor-
tunidade singular para a promocao de estilos de vida
saudaveis e valorizacdo de iniciativas de politicas de saude
publica, atingindo simultaneamente um grande publico,
mantendo e até aumentando a capacidade de personali-
zacao e adaptacao as necessidades individuais de saude*.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad), divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de 2012, 83
milhdes de pessoas, com dez anos ou mais, declararam
ter acessado a rede mundial de computadores nos trés
meses anteriores a pesquisa, o que corresponde a 49,2%
da populacao na faixa de idade. O nimero representa
5,3 milhdes de novos internautas adicionados ao indice
registrado na pesquisa anterior (aumento de 6,8%).
Diante deste crescimento, a internet vem se configu-
rando como uma importante ferramenta, mostrando-se
bastante promissora frente aos métodos tradicionais.
Suas inumeras possibilidades estdo associadas funda-
mentalmente com a rapidez de troca de informacéao,
com o baixo custo e com o grande nimero de usuarios
que acessam esse meio®.

Nesse contexto, o presente artigo objetiva revisar
as experiéncias do uso de Tecnologias de Informacdo e
Comunicagao na area da Nutricao, além de refletir sobre

seus os impactos e desafios.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada a
partir da consulta eletrénica das bases de dados: “Medi-

cal Literature Analysis and Retrieval System Online”
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(MEDLINE), consultada por meio do Ovid, e o “Scien-
tific Eletronic Library Online” (Scielo). Os seguintes
critérios de inclusdo foram considerados: apresentar
resumos completos; ter sido publicado em portugués,
espanhol ou inglés; e obedecer ao recorte temporal de
2003 a 2013. A busca foi feita a partir dos descritores
e palavras-chave: “Telemedicine’, “telehealth’, “computer
communication networks” “internet”, “ict or information
communication technology’, “e-health’, “e-learning’,
“telecommunication”, cruzados com os descritores
e palavras-chave: “Nutritional Sciences”, “Nutrition

"

Policy”, “nutrition”.

O Uso da Telessaude Associada
a Nutricao

Telessatide é o uso das modernas tecnologias da
informacdo e comunicacdo para atividades a distancia
relacionadas a saide em seus diversos niveis — primario,
secundario e tercidrio — com o objetivo de assisténcia,
educacao e pesquisa em Saude®. A Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS) define e-saude como o uso de
tecnologias da informacdo e comunicagdo no setor
da saude e a considera como uma das areas de maior
crescimento na saude atualmente, por centralizar em
uma soé area, os temas de ciéncias da saude e das cién-
cias da informatica, informacao e telecomunicacoes’.

Nessa perspectiva, politicas governamentais publicas
e gestdes de servicos privados de diversos paises tém
sido direcionadas para apoiar as atividades que buscam
integrar a telessalide na rotina dos servicos de saude,
com o foco de melhorar a qualidade do servico prestado.

As praticas atuais da Telessaude envolvem tele-
educacao (modalidade de ensino que permite que o
aprendiz ndo esteja fisicamente presente em um ambi-
ente formal de ensino-aprendizagem, realizado através
da internet?; teleconsultoria (troca de informacodes entre

profissionais da satide remotos e locais para a discussédo

de um caso clinico e agdes em saude ou a obtencao
uma segunda opinido?); telemonitoramento (uso da
telecomunicacdo para reunir dados de rotina ou dados
repetidos da condicdo de pacientes’) teleconsultas
(atendimento em tempo real através de videocon-
feréncia) e telecirurgia (na area médica através do uso
de conexdes de video e dudio por especialistas para
auxiliar procedimentos cirdrgicos em locais remotos
ou uso de orientacdo robética na cirurgia').

Na drea da nutricao algumas iniciativas podem ser
destacadas. Dois programas semelhantes com foco
nos profissionais de saude englobam o projeto de
Telenutricdo do programa Telessaude Brasil Redes
e o Telessaude de Nutricdo Pediatrica do programa
“Envision New Mexico”

O Programa Telessaude Brasil Redes é uma parceria
entre os Ministérios da Saude, Ciéncia & Tecnologia e
Educacao e universidades brasileiras. Dentre os nticleos
estabelecidos, o Nucleo do Rio de Janeiro (Telessatide—
RJ), contempla diversas areas da saude, entre elas, a
Nutricdo. O TeleNutricdo, desenvolvido desde 2009 em
parceria com o Instituto de Nutricao da UERJ, é respon-
savel pelos conteudos de alimentagao e nutricao, etemo
objetivo de promover discussdes junto aos profissionais
da rede de atengdo bésica em saude, bem como, integrar
profissionais e estudantes de nutricdo neste movimento.
Para o desenvolvimento de suas atividades, o TeleNu-
tricdo-RJ utiliza as seguintes ferramentas: bibliotecas
virtuais, chats, foruns de discussdo, teleconsultorias,
teleconferéncias, telesseminarios, cursos de atualizacao.
No periodo de 2009 a 2011, foram totalizados 12.444
acessos, tendo o ano de 2010 se destacado pela dupli-
cacao dos acessos referentes ao ano anterior. No mesmo
periodo foram realizados 13 seminarios, 44 teleconferén-
cias, postado 1 video, 6 publicagbes, 27 temas de féruns,
1 curso de atualizagao e 5 teleconsultorias.

O “Envision New Mexico” é um programa do Depar-

tamento de Pediatria da Universidade do Novo México
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criado em 2004 e direcionado as questdes de saude
especificas das criancas do Estado do Novo México'.
Uma das acdes desenvolvidas é o Telessaude de Nu-
tricao Pediatrica, direcionado a comunidades rurais e
carentes do Estado do Novo México. As agdes objetivam
auxiliar profissionais de saude na avaliacdo nutricional
pediatrica, no aconselhamento e tratamento indi-
vidualizado visando aumentar o acesso a terapia nutri-
cional de pacientes pediatricos localizados nessas areas.
Sao realizadas quinzenalmente apresentacdes didaticas
de 20 minutos, baseadas em diretrizes sobre a triagem,
avaliacéo e terapia nutricional para cada fase distinta da
infancia. Apds as sessoes, sdo realizadas teleconsultas
geradas pelos prestadores de cuidados de saude (http://
www.envisionnm.org/index.php/telehealth/pnt/).

Projetos de Telessaude que englobam, além de outras
atividades, consultas na area da nutricdo por videocon-
feréncias também se destacam em outros paises. A“Rede
de Telecomunicagdes em Saude do Norte de Ontério
(NORTH)” é um programa de telessaude, fundado em
1998, que usa extensivamente videoconferéncias e
dispositivos eletronicos relacionados a satide. Um artigo
realizado por Saqui et al.® examinou os resultados da
gestdo de pacientes com o uso de nutricdo parenteral
domiciliar, seqguidos através do Telessaide como uma
modalidade alternativa de atendimento. Nessa locali-
dade, 50% dos pacientes que utilizam Nutricao Parenteral
Domiciliar residem em regides rurais mais afastadas. Por-
tanto, o uso da videoconferéncia permite a comunicagao
entre profissionais e pacientes, sem a necessidade de
locomocao destes.

Ao avaliar 26 pacientes que participaram de sessdes
de videoconferéncia, os autores verificaram um
alto grau de satisfacdo dos pacientes e uma grande
reducdo de tempo de viagem e custos, tanto para
0s pacientes como para o sistema de saude. Além
disso, observaram a possibilidade de visitas regulares

de acompanhamento, diminuindo as complicacdes

potenciais de Nutricdo Parenteral em longo prazo e
consequentemente, melhorando a qualidade de vida
destes pacientes'.

Em funcionamento desde 2001, a Rede de Acesso
aos Cuidados de Saude do Alasca (AFHCAN) fornece
servicos de telessaude para 248 aldeias em todo o
Alasca. Este sistema oportuniza o acesso a cuidados de
qualidade, a reducdo de custos e melhoria da eficiéncia.
O AFHCAN tem sido utilizado para apoiar os cuidados
de saude indigena na atencdo primdria e secundaria
envolvendo mais de 30 especialidades. O nucleo de
Telenutricdo foi implementado em 2009, com sede no
Arizona. J& proporcionou atendimento com terapia
nutricional em mais de 1.600 pacientes através de
videoconferéncia. Além disso, mais de 150 horas de
treinamento relacionado a nutricdo foram realizados
aos profissionais de satude™.

Os exemplos citados revelam uma grande demanda
para o uso do telessaude. Tal demanda se justifica
pelo alto custo do sistema de salde padrao, grandes
populacdes em contraste com a baixa cobertura dos
servicos de saude, distribuicdo desigual da populacao,
baixa satisfacdo com o servico de saude prestado.
Porém ressalta-se que sao necessarias estratégias para
o aprimoramento e difusao do uso do Telessauide, como
investimento em infraestrutura, treinamento de profis-
sionais e divulgacao das potencialidades de seu uso,
visando a melhoria da qualidade do servico prestado ao

usuario de saude.
Educacao a Distancia (EAD)

Conforme descrito por Carvalho'®, as tendéncias atuais
de mudanca nos sistemas de salde apontam para um
novo modelo assistencial abrangendo a promocdo da
saude e integralidade da atenc¢ao e para um novo desenho
institucional envolvendo a descentralizacao e participagao

social. Dessa forma, se fazem também novas exigéncias
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no ambito pedagdgico, de acordo com as alteragbes
na demanda educacional relativas a composicao da
clientela-alvo, oferta necessaria e competéncias profis-
sionais desejadas.

A incorporacdo das tecnologias de informacdo e
comunicacdo pode apoiar tais processos, atendendo
aos interesses da sociedade atual. O uso de tais tecno-
logias vem se consolidando no setor educacional, com
a promessa de cenarios inovadores, apoiados pela
potencialidade dos espacos virtuais. A web torna-se,
gradativamente, espaco comum de intercambio de
informacoes, democratizando o acesso as informacoes,
assim, como sua universalizacao’s.

A utilizagcdo das TICs estimula a disseminacgdo de cur-
sos que utilizam a metodologia de EAD, pois aparecem
como recursos capazes de atender a demanda pela
formacdo continuada e operacionalizar a promocéo do
desenvolvimento humano, no “marco da sociedade da
informacéo e do conhecimento”®.

Na area da Nutricdo, a modalidade de EAD vem
sendo incorporada. No Brasil de acordo com o portal do
Ministério da Educacgao e Cultura, ndo existe nenhum curso
de graduacdo em Nutricdo na modalidade a distancia
cadastrado (http://emec.mec.gov.br/). Tal fato pode
ser justificado devido a grande carga horaria pratica, o
que justificaria a necessidade de momentos presenciais.
Essa tendéncia vem sendo observada em outros paises
que oferecem graduacdo em nutricao a distancia, onde
em alguns dias na semana ha obrigacao da presenca dos
estudantes nos campi da Universidade.

Existe uma grande oferta de cursos de atualizacao,
extensao e pés-graduacdo na modalidade EAD na area
da nutricao, tanto no Brasil como em outros paises.
Como exemplos, encontram-se cursos de Avaliacdo do
Estado Nutricional e Diagnéstico no nivel de extenséao,
curso de Atualizacdo em Nutricdo Clinica, curso de
Tecnologia de Alimentos e Terapia Nutricional Enteral e

Parenteral em nivel de p6s-graduacao.

O ensino a distancia normalmente envolve o estudo
baseado na Internet. Entretanto, os métodos de estudo
variam entre as instituicdes. Algumas barreiras no pro-
cesso de ensino-aprendizagem a distancia podem ser
citadas: falta de motivacao pessoal; avaliacdo demorada
ou inadequada; falta de contato com o professor; despre-
paro técnico do aluno ou do professor; sensacdo de
alienacao e isolamento; conteudo desorganizado e em
formato inadequado e; falta de suporte técnico'.

Em contrapartida, seus beneficios ultrapassam estas
barreiras, quando existe uma pratica que busque al-
cancar o uso de diferentes formas de apresentacao do
mesmo material; a andlise continua do curso; a criacdo
de diferentes ambientes para aprendizagem no modo
autodidata; a utilizacdo de recursos para inibir a sen-
sacdo de isolamento ou alienacao e o uso de ferramen-
tas que permitam o armazenamento das interacdes do

aluno com o conteudo.

Programas de Tratamento e Prevencao
de Doencas relacionadas a Alimentagao
e Nutricao

A informacao em tecnologia pode auxiliar a tomada
de decisées em saude por prevenir erros, facilitar res-
postas, e dar um retorno (feedback) sobre a evolucao
do paciente'®,

O uso da Internet se estabeleceu rapidamente como
uma das principais fontes de informacdo em saude, no
entanto, estratégias que usam as TICs para auxiliar os
individuos na mudanca de comportamentos de salde
ainda sao pouco exploradas’™.

Métodos tradicionais de educag¢do nutricional
envolvem o aconselhamento individual e métodos
educativos em grupo, geralmente com o uso de
materiais impressos. As abordagens educativas ger-
almente sao baseadas em algum tépico especifico e

dependem da disponibilidade dos participantes em
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um determinado dia. Costumam ser agrupadas por
grupos especificos, p. ex. mulheres que amamentam
ou por faixa etéaria. Podem ndo atingir todo o publico
potencial, devido a incompatibilidades de horarios por
causa do trabalho, escola ou até mesmo por problemas
de acesso (localidades remotas). Além disso, o publico
alvo pode néo se sentir atraido pelo método.

Portanto, a necessidade de abordagens educativas
diferenciadas deu inicio ao desenvolvimento de pro-
jetos de educacgao nutricional baseados na Internet.
A promocgdo de educacgéo nutricional, desenvolvida de
maneira inteligente com uso das TICs para propiciar a
modificacdo de comportamentos e habitos alimenta-
res pode obter bons resultados em seu publico alvo.

Uma das ferramentas para a educagao nutricional
utilizadas é a midia em massa (televisiva, radiofénica,
internet etc.) a qual tem se apropriado de modelos con-
ceituais da educacao em saude, teoria social cognitiva,
modelo transtedrico, e modelos de marketing social
para a modificacdo de comportamentos em saude.
Porém, o efeito dessa tecnologia em mudancas de
comportamento em saude é pouco claro?.

Outra ferramenta comumente utilizada é a men-
sagem de texto por celular (conhecida como SMS, ou
“short message system”), a qual tem se mostrado efe-
tiva para a mudanca a curto prazo de comportamentos
em saude, como o autocuidado em diabetes, uma vez
que o paciente recebe varias mensagens diariamente,
incentivando comportamentos saudaveis?'.

Neste contexto, em 2010, como produto de sua dis-
sertacdo de mestrado, Neves?? desenvolveu um software
para uso via internet, com interface amigavel e nave-
gacao intuitiva, visando a educacao nutricional a partir
do uso de jogo eletrénico, fazendo com que o processo
de ensino-aprendizagem de conceitos relacionados a
alimentacao saudavel se tornasse amigavel as criancas.

Na Australia, kidsfoodclub.org é uma tecnologia via

web que tem sido utilizado em escolas de educagao

bésica como um modelo para a promogao da alimen-
tacdo saudavel. Sdo oferecidas atividades interativas,
modelos e oportunidades para que as criancas apren-
dam com seus pares através de avisos e histérias. Torna-
se acessivel a todas as escolas, superando, assim, os
problemas associados a localizacao geografica®.

Para pacientes com doencga coronariana, um estudo
realizado por Yehle et al.** avaliou duas ferramentas
desenvolvidas para auxiliar em escolhas mais saudaveis
no dia a dia desses pacientes: Food for the Heart (FFH),
uma ferramenta via Web e Mobile Magic Lens (MML),
uma ferramenta para celulares. Como resultados, foram
predominantes temas como diminuicao da ingestdo de
carboidratos e controle de por¢des, o apoio clinico e so-
cial favoreceu a aderéncia a dieta, o uso do FFH fez com
que o planejamento da refeicdo fosse mais facil e o MML
economizou tempo, ajudando com escolhas saudaveis.
Porém, os autores ressaltam a necessidade de recursos
adicionais para tornar as ferramentas mais abrangentes.

A adocdo de sistemas de informacgao que integrem os
centros de atencdo em salde com os pacientes diabéti-
cos, por meio de registro eletronico, acompanhamento
online de resultados e diagnésticos, autocuidado em
salde (por meio de internet ou SMS), economizaram,
em dez anos, cerca de 14 bilhdes de délares nos Estados
Unidos, além de reduzirem aincidéncia de complicaces
relacionadas ao diabetes®.

Contudo, um estudo verificou que, apesar do auto-
cuidado em diabetes ter melhorado ap6s a adocao de
sistemas de tecnologia da informacdo em unidades de
atencao primariaem saude, algumas barreiras foramiden-
tificadas, como: preocupagdes com a confidencialidade,
alto custo de implantacao, dificuldade de treinamento de
técnicos e ansiedade por parte dos pacientes®.

Um estudo de revisao sistematica identificou que
servicos de saude que adotam a tecnologia de infor-
macao em saude melhoram a aderéncia dos pacientes

ao tratamento, melhora o monitoramento do paciente
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e diminui os erros médicos, além de diminuir as visitas
as unidades de saude. No entanto, para os autores, ndo
fica claro os custos da implantacdo dessa tecnologia,
nem a generabilidade da mesma?.

Ressalta-se que as abordagens de educacdo nu-
tricional com o uso das TICs permitem alcancar um
grande numero de pessoas a custos relativamente
baixos, quando comparado aos métodos tradicio-
nais. O fortalecimento sobre as oportunidades que
favorecem a mudanca do comportamento alimentar
podem promover o desenvolvimento de ferramentas

interativas mais eficazes.

Ferramentas para avaliar o
Consumo Alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar é considerada
indispensdvel para desenvolver qualquer atividade
ligada ao estado nutricional de individuos e popu-
lagdes, seja de diagndstico, de intervengao ou de con-
trole?®. No entanto, a complexidade e o dinamismo da
ingestao dietética representa um grande desafio para
os pesquisadores, pois requer uma criteriosa escolha
de métodos que combinem facilidade na avaliacéo,
validade e precisdao, bem como o conhecimento mais
aprofundado da estrutura dos erros de mensuragao
associados, para obtencao de resultados confiaveis
dos relatos alimentares?.

Os métodos tradicionais mais utilizados na obten-
¢ao de dados sobre o consumo alimentar em pesquisas
sdo: folhas de balanco de alimentos, inventario, registro
alimentar, métodos recordatérios e questiondrio de
frequéncia alimentar (QFA). A escolha de qual método
utilizar precisa considerar alguns pontos importantes,
tais como: objetivo da pesquisa, duragao, recursos
disponiveis, tamanho da amostra, grau de escolaridade
dos participantes e nutrientes a serem estudados®.

No entanto, esses métodos apresentam limitacoes,

que, em geral, podem prejudicar a interpretacdo e a
generalizacdo das informagdes obtidas.

Sob essa perspectiva, somados a necessidade de
aperfeicoamento desses instrumentos metodoldgicos,
a internet vem se configurando como uma importante
ferramenta, mostrando-se bastante promissora frente
aos métodos tradicionais, principalmente no que se
refere a avaliacdo do consumo alimentar. Suas inimeras
possibilidades estdo associadas fundamentalmente com
arapidez de troca de informacao, com baixo custo e com
o grande nimero de usudrios que acessam esse meio?®'.

Novas tecnologias vém sendo propostas como uma
abordagem metodolégica favoravel para avaliacdo do
consumo alimentar. Subar et al.*2 compararam o uso de
fotografias com modelos alimentares em um “Recor-
datério” de 24 horas de autopreenchimento e concluiram
que as fotografias dos alimentos podem ter a mesma fun-
¢cdo dos modelos alimentares para determinar porg¢oes.

Rodrigues e Proenca*® discutiram abordagens me-
todoldgicas que utilizam tecnologias de informacéo e
comunicacdo para a avaliacdo do consumo alimentar
por meio de fotografias ou filmagem dos alimentos.
Foram pesquisados artigos nas diferentes bases de
dados, utilizando-se, sem limitacdo temporal, em por-
tugués e inglés, as palavras-chave: “foto/fotografia” ou

"

“filmagem” conjugadas a“digital’, “alimento’, “tamanho

" ou

da porcao’, “refeicao” e/ou “ingestdo alimentar’, bem
como a associacao desses termos com: “precisao’, “vali-
dade” e “validacao”. Das referéncias consultadas, 21 ar-
tigos atenderam ao critério estabelecido. Os resultados
mostram que o método fotografico pode ser aplicado
mediante registro das por¢des de referéncia, servidas e
rejeitadas, com posterior transmissdo ao computador
da refeicdo. Tal método apresentou validacdo e acuracia
aceitaveis para a estimativa do tamanho das porcdes

quando comparado ao método de estimativa visual

direta e de pesagem de alimentos.
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Daugherty et al** testaram as habilidades de adoles-
centes e adultos ao utilizar um registro alimentar via ima-
gens capturadas por telefones celulares. A proposta era tirar
fotos dos alimentos e bebidas antes e apds o consumo.
Os resultados mostraram que os adultos apresentaram
maior habilidade de incluir todos os alimentos nas imagens,
mas os dois grupos etdrios tiveram dificuldade em tirar fotos
incluindo todo o objeto. A conclusao dos autores apontou
para a necessidade de mais investimento em treinamento,
a fim de aumentar a facilidade na captura de imagens antes
de partir para o teste do método em situacdes reais.

Recentemente, Svensson et al.** desenvolveram e vali-
daram um prato de comida virtual para avaliar o consu-
mo alimentar por meio da internet. Os autores utilizaram
como padrao-ouro prato, utensilios e alimentos reais. Os
resultados mostraram que a validade do instrumento
foi elevada, produzindo assim, uma nova e promissora
aplicabilidade na pesquisa em saude.

Outros estudos demonstraram a eficdcia na aplicacdo
de questionarios computadorizados para obter infor-
magoes sobre consumo alimentar de individuos e grupos
populacionais®***, No entanto, tal utilizacdo pode néo
ser a mais adequada para estratos populacionais menos
favorecidos ou individuos que nao estejam habituados
ao uso de computador.

Embora ja se tenha avancado com utilizacao da internet
na obtencdo informacgdes sobre consumo alimentar, sdo
necessarios mais estudos para encontrar, por exemplo,
a melhor maneira de, por meio da internet, abordar a
populacao e garantir informacoes reais para assegurar a

qualidade dos dados obtidos.

Conclusoes

Verificou-se um continuo avanco e difusdo do uso
das tecnologias de informacdo e comunicacdo na area
de nutricdo, as quais sao utilizadas como ferramentas

de educacao em saude, de registro e de informacdo em

salde, além de apoiarem a tomada de decisdes clinicas
por profissionais e de servicos de saude. Esses avancos
permitem melhorias nos padrées de saude, nutricdo e
qualidade de vida das populacées que se beneficiam
dessas tecnologias, além de aprimorar o sistema de
gestao de servicos de saude, de gerar economia finan-
ceira, e de permitir amplo acesso a educagao em nutricao
para profissionais que, de outra forma, teriam dificuldade
de participar presencialmente de cursos e capacitacoes.

Contudo, as limitagdes no emprego das tecnologias
de informacdo e comunicacdo em nutricdo devem ser
levadas em consideragao, uma vez que dependem do
acesso dos potenciais beneficidrios a ferramentas de
comunicagao (como celulares, computadores e internet),
da motivacao e aptidao para seu manuseio, e dos custos
de sua execucao. A conducgao de pesquisas que avaliem o
impacto e que mensurem resultados dessas tecnologias
é imperativo para que seja garantida sua eficacia.

Enfim, a decisdo governamental da utilizacdo da es-
tratégia das TICs para a educagao em saude e nutricao,
associada a capacidade de agao que o Estado possui para
sua implementacao, permitem atingir objetivos coletivos
de educacao nutricional e de capacitacao em satde.

Além disso, o surgimento e popularizacao de outros
meios de comunicacdo, como telefones celulares mais
avancados (“smartphones”) e dispositivos portateis
conectdveis a internet (como os “tablets”), associados a
crescente disponibilidade e uso de aplicativos voltados
para esses aparelhos, podem e devem ser integrados
as ferramentas de educacéo a distancia, de diagndstico

nutricional e de gestao de saude.
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